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INicht ohne einige Besorgniss und nur auf Zureden 
befreundeter CoUegen und namhafter Juristen, welche die 
vorliegende Arbeit geprüft, übergebe ich der Oeflfentlichkeit 
diesen Versuch, die rechtliche Verantwortung ärztlicher Be- 
rufsthätigkeit gemeinsam für Aerzte und Juristen darzu- 
stellen, wie es meines Wissens zum ersten Mal geschieht. 
Wenn schon die gerichtliche Medicin eine Brüqke bildet, 
durch welche oft unsicher, mangelhaft, unzureichend, ja sogar 
bisweilen vielleicht unliebwftü ^eine ' Verbindung zwischen 
Aerzten und Juristen hergestellt und unterhalten wird, so 
häufen sich die Schwierigkeiten und Gefabren noch mehr, 
wenn es gilt, ein engbegrenztes, gemeinsam cultivirtes Ge- 
biet zu umfassen, auf welchem der Eine dem Andern die 
Werkzeuge reicht, die zur Sicherstellung und Rechtfertigung 
seines Standes dienen, Werkzeuge, die so verschiedenartig 
in ihrer Beschaflfenheit, Wirkung und Bedeutung sind, ver- 
schiedenartig, wie die Zahl der Hände, die sie führen, und 
der Köpfe, die sie beiderseits beurtheilen. Unter diesen Um- 
ständen werden Meinungsverschiedenheiten nicht ausbleiben. 
Indess wird man sich bei unbefangener Prüfung der Ueber- 
zeugung nicht verschliessen, dass ich durch meine Arbeit für 
diese Frage nach eigenartigen Eintheilungsgründen manche 
neue Gesichtspunkte gebracht, die Besonderheiten der Fälle 



IV 

verallgemeinert und wie ich erwarte nnd betone, fiberall den 
Geist der Versöhnlichkeit eingepflanzt, das Thema rein sach- 
lich, unparteiisch behandelt habe. 

Diese für Aerzte wie für Juristen gleich bedeutungs- 
volle Lehre ist ohne Zweifel im Lauf der letzten Decennien, 
die zeugen von dem ungemein grossen Fortschritte auf allen 
Gebieten der Heilkunde, etwas vernachlässigt worden. So 
findet man in der fünfzehn Bände umfassenden, in den 
Händen wohl der meisten deutschen Aerzte befindlichen 
„Realencyclopädie der gesammten Heilkunde^ den Artikel 
„ Kunstfehler ^ kaum auf mehr als zwei Seiten abgehandelt 
und für Juristen bringt Bergmanns „Lehrbuch der me- 
dicina forensis^ kaum mehr, während das Uebrige in der 
medicinischen Literatur ausser dem wohl nur den Gerichts- 
ärzten zugänglichen Specialwerk von Maschka in Sonder- 
artikeln zerstreut und auch in der juristischen Literatur nur 
bruchstückweise behandelt, sowie hie und da in „Präjudicien- 
sammlungen^ sich niedergelegt findet. Die so wichtigen und 
mir ungemein praktisch erscheinenden Observanzen Englands 
in der Frage haben bislang in der deutschen Literatur gar 
keinen Eingang gefunden. Ich habe diese bei meiner Ar- 
beit, wie ich glaube, fleissig benutzt und aus den hiesigen 
reichen Bibliotheken Alles zusammengetragen, was mir für 
eine allseitige Beurtheilung wichtig erschien. Bei der 
Casuistik habe ich die älteren Fälle, welche von Lehrbuch 
zu Lehrbuch wandern, insofern sie nicht von historischem, 
bleibendem Werth, ganz ausgeschieden, hingesehen auf die 
Thatsache, dass diese Vorkommnisse bezüglich ihrer Einzel- 
heiten nicht in den Rahmen unserer neueren wissenschaft- 
lichen Anschauung und Gesetzgebung passen und in der 
Voraussetzung, dass, wer sich für jene interessirt, diese 



selbst in den Specialschriften anfisuchen wird. Dagegen ver- 
füge ich über ein geeignetes Material neuerer und neuster 
nur in Zeitschriften veröffentlichter Fälle; diese bringe ich 
mehrere Male absichtlich in actenmässiger Form und Breite 
und sämmtlich ohne Unterschied der Frage der Strafbarkeit 
unbeschadet des Ausgangspunktes und Ausganges des Pro- 
cesses, ohne Ansehen der Person, nur im Interesse der 
Wahrheit und der guten und — schlechten Sache. Auch 
möge man mir nicht vorwerfen, dass ich in jenen eitlen 
Wahn, in jene von Gas per mehrfach gerügte irrige Ansicht 
zurückgefallen, welcher Autoritäten vor Jahrhunderten 
huldigten, jenen Ausfluss des Irrthums, dass gerichtliche 
Medicin und Eechtspflege, Arzt und Eichter eine Art 
connubium, eine eigenthümliche Mischehe darstellten, bei der 
man dann folgerecht bemüht war, die „Stellung^ der Gatten 
za einander festzusetzen. Ich habe mich stets bemüht, ganz 
innerhalb meiner Competenz zu bleiben, rein juristische Er- 
örterungen, strafrechtliche Deductionen strengstens zu ver- 
meiden und sollte man finden, dass hier Zeugniss abgelegt 
werde von einer langjährigen, fast durchaus selbstständiges 
Handeln und ungemein schwierige Verhältnisse voraus- 
setzenden amts- und privatärztlichen Thätigkeit, so wird 
die Abhandlung gerade durch ihre allmälige Entstehung, 
durch die Erkenntniss der fühlbaren Lücke, welche zu 
der Arbeit Anlass gegeben, durch das ganz objective Ver- 
halten ihrer Ausführung geeignet sein, einzustehen für ihre 
allgemeine Tendenz und sich ablehnend verhalten gegen- 
über der Vermuthung, dass sie geschrieben sei für irgend 
einen besonderen Fall unter dem Druck einer obschwebenden 
Gefahr oder als Ausfluss irgend einer individuellen traurigen 
Erfahrung! 
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Aerzten und hochgestellten Juristen, die znich bei der 
Arbeit bereitwilligst unterstützt, sage ich hiermit auch 
öffentlich geziemend Dank. Dieselbe Gesinnung werde ich 
allen Denen entgegenbringen, welche mir im Weiteren bei 
der Bearbeitung des Gegenstandes durch gefallige schrift- 
liche Mittheilungen oder üebersendung actenmässiger Befunde 
ihre Beihfilfe gewähren. Sollten meine Bemühungen dazu bei- 
tragen, traurige Vorkommnisse zu beschränken, obschwebende 
Differenzen iu der Frage durch Aufklärung und Ausgleichung 
zu ebenen, so wäre damit der beste Zweck erreicht. 

Frankfurt a. M., Mai 1886. 
Liebigstrasse 27. 

Dr. Kühner. 
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»Felix, quem faciunt aliena pericula cautum.« 

Unter ärztlichen Kunstfehlern im Allgemeinen hat man 
jene Fälle zu verstehen, in denen Medicinalpersonen , meist 
in der besten Absicht zu nützen, Berufshandlungen oder 
Unterlassungen begehen, welche anscheinend oder erwiesener- 
maassen einen schlechten oder schädlichen Erfolg haben. 
Diese Begriffsbestimmung schliesst jene Fälle aus , in denen 
ein Arzt wissentlich Gesundheitsbeschädigungen oder Todes- 
fälle veranlasst, Handlungen über deren Auffassung als ge- 
meine Verbrechen Zweifel nicht obwalten. In wie fern aber 
ein Arzt, der im guten Glauben gehandelt, unter diesen 
Umständen einen von schlimmen Folgen begleiteten Kunst- 
fehler begangen hat, mit Strafe belegt werden soll, diese 
Frage nach dem Maass ärztlicher Verantwortung 
unterliegt in ihrer allseitigen Auffassung und individuellen 
Würdigung, in ihrer gerechten ßeurtheilung und befriedigenden 
Lösung den grössten Schwierigkeiten und hat im Lauf der 
Zeiten bei den einzelnen Völkern sowie nach den herrschenden 
Systemen, je nach den begutachtenden Kreisen die verschieden- 
artigste Bedeutung erfahren. Während bei den Aegyptern der 
von den vorgeschriebenen Regeln abweichende Arzt selbst 
im Falle günstigen Erfolges mit dem Tode bestraft wurde,*) 
war bei den Eömern der Arzt nicht verantwortlich für sein 
Thun und Lassen, selbst wenn der Tod in Folge desselben 



*) Sprengel, Kurt. Versuch einer pragmatischen Geschichte der 
Arzneikunde. HaUe 1792. 8. Tbl. I. S. 43. 
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eintrat.*) Bei den Ostgothen unter Theodorich wurde der 
Arzt, welcher durch ein Versehen beim Aderlass einen 
Menschen getödtet hatte, dessen Verwandten ausgeliefert, 
um mit ihm zu thun was sie wollten.**) In Deutschland 
wurden zur Zeit, als es noch keine vom Staate approbirte 
Aerzte gab, Kunstfehler auf Grund der peinlichen Hals- 
gerichtsordnung Karls V. durch „Gelehrte und Sachverständige 
der Arznei** begutachtet und bestraft.***) 

Gewiss sehr beachtenswerth ist ein Entscheid des Pariser 
Parlaments vom Juni 1696, welcher festsetzte, dass die 
Chirurgen für ihre Heilmittel weder Gewähr zu leisten noch 
Verantwortlichkeit zu tragen haben, so lange von ihrer Seit« 
nui' Unwissenheit und Unerfahrenheit stattgehabt, „quia 
aegrotus debet sibi imputare, cur talem elegerit." 
(Rousseau in Annales d'hyg. publ. 1861. Juillet). 



*) C. Pünii Secimdi historiae mundi libri XXXVn. Aureliae Allo- 
brogum 1606. Lib. XXIX p. 635. „NuUa praeterea lex, quae poniat in- 
scitiam capitalem, nuUum exemplum vindictae. Discmit pericolis nostris 
et experimenta per mortes agunt: Medicoque tantum hominem occidisse 
impunitas summa est. 

*♦) Lindenberg. Codex legum antiqnarom. Leges Wisigothonun. 
Lib. XI Tit. I, VI p. 204. „Siquis medicus dum flebotomum exercet et 
ingenuum debiUtaverit c. solidos coactus exsolvat. Si yero mortuus fnerit, 
continuo propinquis tradendus est, ut quod de eo facere voluerint, habeant, 
potestatem. 

***) Meyntz 1533 fol. XXV Art. 134: „Straff so eyn artzt durch sein 
artzenei tödtet. Item so eyn artzt aufs unfleiss oder unkunst und doch 
unfürsetzlich jemandt mit seiner artzenei tödet, erfündt sich dann durch 
die gelerten und verstendigen der artzenei, dass er die artzenei leicht- 
fertiglich und verwegenlich missbraucht oder sich ungegründter unzu- 
lefsiger ärtznei, die im nit gezimbt hat, unterstanden und damit eynem 
zum todt ursach geben, der soU nach gestalt und gelegenheyt der Sachen 
und nach radt der verstendigen gestrafft werden (in der Bamberger Hals- 
gerichtsordnung und in dem ersten Projekt der Carolina steht anstatt 
„nach radt der verstendigen gestrafft werden*' „an seynem leyb oder leben 
in peynlich straff erkant werden^) und inn disem Fall aUermeyst achtung 
gehabt werden auf leichtfhertige leut , die sich ärtzeney unterstehen und 
der mit keynem grundt gelemet haben ; hett aber eyn artzt solch tödtung 
williglich gethan, so wer er als eyn fttrsetzlicher mörder zu straffen.'' 



Aus dieser Darstellung des historischen Znsammenhanges 
des vorliegenden Gegenstandes mit den herrschenden Ansichten 
und Richtungen ergiebt sich zugleich die ungemein grosse 
Schwierigkeit, allgemein gültige Regeln für die Beurtheilung 
der Verantwortlichkeit des ärztlichen Handelns aufzustellen. 
Die medicinische Wissenschaft hat keinen allgemeinen gült^en 
Codex, kein Gesetzbuch, in welchem als Norm anerkannte 
Regeln, wie sie z. B. die Baukunst, der Betrieb industrieller 
Unternehmungen in gewisser Breite aufzustellen vermag, zu 
verzeichnen wären. Eäne solche allgemeine Gesetzesnorm würde 
die freie Forschung, die gedeihlichen Fortschritte der Wissen- 
schaft hemmen und beeinträchtigen, indem gerade der Arzt 
überall bei seinem Handeln nach Forderung und Lage des 
Einzelfalls individualisiren, allenthalben nach eigenem besten 
Wissen und Ermessen handeln muss, so dass er unter Um- 
ständen sogar im Widerspruch mit den Regeln der Schule 
seine eigenen individuellen Erfahrungen und "Ansichten zur 
Geltung und Ausführung zu bringen berechtigt ist. Ganz in 
diesem Sinn spricht sich Mittermayer aus, wenn er be- 
hauptet (Archiv des Criminalrechts 1853), „dass jeder 
Heilkünstler verlangen kann, dass er durch die nach geeigneter 
Prüfung erlangt« Erlaubniss zur Ausübung der Heilkunst 
selbst als der beste Richter darüber erkannt wird, welche 
Heilmittel und welche Art der Anwendung er wählen will, 
und nicht verantwortlich für den schlimmen Erfolg gemacht 
werden kann, wenn sein Heilmittel von dem gewöhnlichen 
abweicht oder nicht demjenigen Verfahren entspricht, welches 
nach den neuesten Fortschritten gefordert wird." Diesen That- 
sachen gegenüber und hingesehen auf den hierauf sich 
stützenden Grundsatz eines so namhaften Rechtsgelehrten ist 
es tief zu beklagen, dass man sich gerade in neuerer Zeit 
mehr und mehr der Richtung zuwandte, den ungünstigen 
Ausgang einer von den Regeln der Schule abweichenden 
Behandlung an und für sich massgebend für das Vorhanden- 
sein eines Eunstfehlers zu machen, ohne zu bedenken, dass 
nicht nur die Anschauungen der Aerzte zu verschiedenen 
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Zeiten weit auseinander gehen, sondern auch für den Einzebien 
in unserer raschlebigen Zeit die Beurtheilung und Behandlung 
derselben Leiden oft den Umständen nach eine wesentlich 
verschiedene sein muss, und ohne gerade der massgebenden 
Stelle gegenüber mit Nachdruck hervorzuheben, dass auch 
das durch Erfahrung und Schule bewährte , auf bestehende 
Anschauungen begründete Verfahren, nicht selten unglückliche 
Ergebnisse zur Folge hat. Diese Observans setzte oft eine 
Ueberschätzung der eigenen Kunst, ein Selbstvertrauen der 
gewonnenen Erfahrung, eine Beurtheilung von einem ein- 
seitigen Standpunkt und das Verkennen der fremden Lage 
und der sie beeinflussenden Faktoren voraus, eine Beurtheilung 
oder vielmehr Verurtheilung, die zu Unbilligkeiten, Härten 
gegen gewisse Aerzte führte, ohne der leidenden Menschheit 
im wesentlichen zu gute zu kommen. Es gibt keinen wissen- 
schaftlichen Körper, der im Stande wäre, wie Virchow sagt, 
das Maass des Zulässigen in der Praxis ein für allemal fest- 
zustellen und es kann vorkommen, dass Das, was in einer 
Zeitperiode als strenge Forderung des ärztlichen Handelns 
hingestellt wurde, zu einer andern Zeit unter anderen Ver- 
hältnissen als strafwürdiger Eingriff gilt; Zeitumstände und 
individuelle Anschauung haben die Behandlung des Kranken 
von jeher modificirt, dasselbe Leiden ist bald mit Wärme, 
bald mit Kälte, hier mit absoluter Ruhe, dort mit forcirter 
Bewegung, das eine Mal mit Abführmitteln in einem andern 
Fall mit Opiaten bekämpft worden; eine Operation, der jetzt 
Tausende die Erhaltung ihres Lebens verdanken, wurde 
oft noch kurze Zeit zuvor für ein tollkühnes, ungerecht- 
fertigtes Unternehmen erachtet, ja es kann geschehen, dass 
ein auf der Höhe der Zeit stehender Arzt jetzt in Betreff der 
Vornahme z. B. eines Aderlasses verantwortlich gemacht 
werden könnte, eben so sehr und unter denselben Umständen, 
als früher für dessen Unterlassung. In wie weit soll hier 
die Länge der Zeiteinheit, die Breite der individuellen An- 
schauung für das gerechte Ermessen entscheiden? In dieser 
Beziehung ist das Maass des Zulässigen und Grerechten aus 
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OrÄnden, die wir oben geltend gemacht, und noch weiter 
geltend machen werden, wohl nicht selten überschritten worden. 
Man hat Meinungsverschiedenheiten, Behandlungsweisen als 
wissenschaftlich festgestellte Thatsachen, leitende Grundzüge 
hingestellt und damit oft die Freiheit der Wissenschaft, die 
Selbstständigkeit des Handelns, den Zwang der augenblick- 
lichen Lage, der Nothwendigkeit, zum grössten Nachtheil des 
Arztes beschränkt. Es muss dem Arzt nicht nur das Recht 
der Selbstforschung, sondern auch in voUer Breite das Recht 
zuerkannt werden, sich nach bestem Ermessen nach zwingenden 
unvermeidlichen Rücksichten selbst den Weg zu wählen, 
der zu einem gedeihlichen Ausgang, zum glücklichen Ziel 
führen soll. Die Aerzte müssen in ihrer Gesammtheit mit 
aUem Eifer, mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln 
dahin streben, dass dem Einzelnen ohne Ansehen der Stellung 
und Person die Freiheit gewahrt werde, in einem besonderen 
Fall abweichend von den Lehren der herrschenden Schule 
oder abgehend von den Ansichten der Mehrheit der Aerzte, 
seine eigene ihm lieb gewordene Erfahrung zur Geltung zu 
bringen, wenn dabei unter gehöriger Aufmerksamkeit und 
Vorsicht aus wissenschaftlichen Gründen im guten Glauben 
verfahren wird. Es darf nicht vorkommen, dass der Arzt 
schuldig erachtet, ja dass er nur verantwortlich dafür ge- 
macht werde, dass er nicht das Neue oder Neueste, in An- 
wendung gezogen, sei es dass er es nicht für das Richtige 
anerkannte, sei es, dass er nicht in der Lage war, es mit 
der vollen Verantwortlichkeit anzuwenden, ebenso wenig wie 
er angeklagt werde, weil er das Neue oder Neuste in An- 
wendung gezogen, weil er es eben für den gegebenen Augen- 
blick für das Richtige anerkannte und in der Lage war, 
es mit voller Verantwortlichkeit zur Ausführung zu bringen. 
Diese Forderung ist eine gerechte und es ergiebt sich aus 
ihr des Weiteren, die Unbilligkeit und Härte des Vor- 
kommnisses, dass eine Autorität, die z. B. eine ganz neue 
Operation unternimmt und dabei den Kranken verliert, oder 
einen Todesfall durch Chloroform, bei einer Entbindung zu 
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beklagen hat, während der Operation eines eingeklemmten 
Braches den Darm verletzt, den Schatz der anerkannten 
Geschicklichkeit and Erfahrong geniesst, während der dorch 
Namen and Stellang nicht geschützte Arzt, der vielleicht aaf 
dem Lande, in der Armenpraxis, mit derselben Sorgfalt, in 
wissenschaftlicher Ueberzeugang, mit bestem Vorbedacht zum 
Zweck der Heilung handelt, ja oft unter den misslichsten 
Umständen ohne Assistenz im Zustand eigener Erschöpfung, 
bei ungenügender Beleuchtung und einer Menge erschwerender 
Momente handelt, zur Verantwortung gezogen wird. Aus 
diesen Thatumständen und Ueberlegungen erhellt, welche 
wichtige praktische Bedeutung einer geeigneten Behandlung 
der Anklagen gegen Aerzte wegen angeblich begangener 
Kunstfehler beizumessen ist und ich stehe nicht an, zu be- 
haupten, dass bei einem grossen Theil der in der Literatur 
als Kunstfehler verurtheilten Handlungen und Unterlassungen 
zu anderen Zeiten, bei andersartiger Auffassung und Begut- 
achtung, unter anderen Umständen als die gerade vorliegenden 
und massgebenden, völlige Freisprechung erzielt worden wäre. 
Ist diese Behauptung wahr, so spricht sie für den praktischen 
Werth unserer Aufgabe und zugleich für deren grosse 
Schwierigkeit und Verantwortung. Die Beurtheilung und zwar 
die gerechte Beurtheilung der Kunstfehler der Aerzte bildet 
in der That eines der schwierigsten Kapitel der gerichtlichen 
Medicin; eine sachliche Darlegung, eine strafrechtliche Er- 
wägung sämmtlicher hier in Betracht kommender, so vielfach 
concurrirender und complicirter Momente, ist im Einzelfall 
gewiss eine der verantwortungsvollsten und peinlichsten Fragen 
des Richters, des begutachtenden und des — angeklagten 
Arztes. Auf der einen Seite der Staatsanwalt oder eine 
Partei, die für die Menschheit oder die Einzelperson strenge 
Sühne verlangt, auf der anderen ein im Verdacht der Fahr- 
lässigkeit stehender Arzt, der meist im Gefühl strenger 
Pflichterfüllung, in der besten Absicht, oft mit der grössten 
Aufopferung die Behandlung eines Kranken geleitet, zwischen- 
inne ein Sachverständiger oder eine Gemeinschaft, beauftragt, 
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zu urtheilen über eine Wissenschaft, und mit Hülfe einer 
Wissenschaft, die selbst die veränderlichste aller Wissen- 
schaften, zu entscheiden oft unter den verwickeltesten, meist 
persönlich entfremdeten Verhältnissen über ein Objekt, das 
wie kein anderes nach Zeit und Umständen im fortwährenden 
Wechsel begriffen, ein Objekt, das beim einzelnen Individuum 
den grössten Besonderheiten und Eigenthümlichkeiten unter- 
liegt, zu sondern, was Natur und Kunst oft nicht zu trennen 
vermag, zu enträthseln den ungemein schwierigen schwierigen 
Zusammenhang von Ursache und Wirkung, Schein und Wirk- 
lichkeit, Wahrheit und Entstellung, ein Zusammenhang, der 
schon unter den gewöhnlichsten Verhältnissen des Lebens 
so ungemein schwer zu entrathen ist, über den Parteien ein 
Richter, betraut mit der Aufgabe, zu ermessen zwischen ver- 
zeihlichem Irrthum und strafwürdiger Fahrlässigkeit gegenüber 
einem meist massenhaften Material, dessen Wesen oft bei der 
eingehendsten gewissenhaftesten Prüfung nicht mit der Klar- 
heit zu erfassen, welche die Tragweite der Entschliessung 
gebietet, ein Material, das oft die widersprechendsten An- 
sichten Sachverständiger und — Zeugen wiedergibt, That- 
umstände, Verwickelungen, Schwierigkeiten genug, um die 
Möglichkeit auszuschliessen , dass es jemals gelingen werde, 
allgemeine Gesetzesnormen bezüglich der Verantwortlichkeit 
der Aerzte aufeustellen. Solche gesetzliche Bestimmungen 
existiren nicht. Die Folgen des ärztlichen Thun und Lassens 
werden in der Rechtspflege nach folgenden allgemeinen 
Bestimmungen über fahrlässige Tödtung und Gesundheits- 
beschädigung behandelt und beurtheilt. 

Gesetzliche Bestimmungen. 

Deutsches Strafgesetzbuch. 

§ 222. Wer durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen ver- 
ursacht, wird mit Gefangniss bis zu drei Jahren bestraft. 

Wenn der Thäter zu der Aufinerksamkeit , welche er aus den 
Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders 
verpflichtet war, so kann die Strafe bis auf fttnf Jahre Gefangniss 
erhöht werden. 
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§ 230l Wer dnrch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines 
Anderen verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu dreihundert Thalern 
oder mit Gefängniss bis zu zwei Jahren bestraft. 

War der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den 
Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders 
verpflichtet, so kann die Strafe auf drei Jahre Gefängniss erhöht werden. 

§ 231. In allen Fällen der Körperverletzung kann auf Verlangen 
des Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende 
Busse bis zum Betrage von zweitausend Thalem erkannt werden. 
(Hiermit in Zusammenhang steht § 435 und § 443 d. St.-P.-O.). 

§ 232. Die Verfolgung leichter vorsätzlicher, sowie aller durch 
Fahrlässigkeit verursachter Körperverletzungen tritt nur auf Antrag 
ein, insofern nicht die Körperverletzung mit üebertretung einer Amts-, 
Berufs- oder Gewerbspflicht begangen worden ist. 

§ 360. Mit Geldstrafe bis zu fünfzig Thalem oder mit Haft 
wird bestraft: . . 10) Wer bei Unglücksfällen oder gemeiner Gefahr 
oder Noth von der Polizeibehörde oder deren Stellvertreter zur Hülfe 
aufgefordert, keine Folge leistet, obgleich er der Aufforderung ohne 
erhebliche eigene Gefieihr genügen konnte. 

Deutsches Impfgesetz. 
§ 17. Wer bei Ausübung einer Impfung fahrlässig handelt, 
wird mit Geldstrafe bis zu 500 Mark oder mit Gefängnissstrafe bis 
zu drei Monaten bestraft, sofern nicht nach dem Strafgesetzbuch eine 
härtere Strafe eintritt. 

Oesterreichisches Strafgesetzbuch. 

§ 335. Jede Handlung oder Unterlassung, von welcher der 
Handelnde schon nach ihren natürlichen, für Jedermann leicht er- 
kennbaren Folgen, oder vermöge besonders bekannt gemachter Vor- 
schriften, oder auch nach seinem Amte, Stande, Berufe, Gewerbe, 
seiner Beschäftigung oder überhaupt nach seinen besonderen Ver- 
hältnissen einzusehen vermag, dass sie eine Gefahr für das Leben, 
die Gesundheit oder körperliche Sicherheit von Menschen herbeizuführen 
oder zu vergrössern geeignet sei, soll, wenn hieraus eine schwere 
körperliche Beschädigung eines Menschen erfolgte , am jedem Schuld- 
tragenden als Üebertretung mit Arrest von ein bis sechs Monaten, 
dann aber, wenn hieraus der Tod eines Menschen erfolgte, als Ver- 
gehen mit strengem Arrest von sechs Monaten bis zu einem Jahr 
geahndet werden. 

§ 356. Ein Heilarzt, welcher bei Behandlung eines Kranken 
solche Fehler begangen hat, aus welchen Unwissenheit am l^age liegt, 
macht sich, insofern daraus eine schwere körperliche Beschädigung 
entstanden ist, einer Üebertretung und wenn der Tod eines Kranken 
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erfolgte, eines Vergehens schuldig und es ist ihm desshalh die Aus- 
übung der Heilkunde so lange zu untersagen, bis er in einer neuen 
Prüfung die Nachholnng der mangelnden Kenntnisse dargethan hat. 

§ 357. Dieselbe Bestrafung soll auch gegen einen Wundarzt 
Anwendung finden, der die im vorhergehenden Paragraphen erwähnten 
Folgen durch ungeschickte Operationen eines Kranken herbeigeführt hat. 

§ 358. Wenn ein Heil- oder Wundarzt einen Kranken über- 
nommen hat und nach der Hand denselben zum wirklichen Nachtheüe 
seiner Gesundheit wesentlich vernachlässigt zu haben überführt werden 
kann, so ist ihm für diese üebertretung eine Geldstrafe von 50—200 fl. 
aufzuerlegen. Ist daraus eine schwere Verletzung oder gar der Tod 
des Kranken erfolgt, so ist die Vorschrift des § 335 in Anwendung 
zu bringen. 

§ 360. Wenn dargethan wird, dass diejenigen, denen ans 
natürlicher oder übernommener Pflicht die Pflege eines Kranken ob- 
liegt, es demselben an dem nothwendigen medicinischen Beistande, 
wo solcher zu verschaffen war, gänzlich haben mangeln lassen, sind 
sie einer üebertretung schuldig und nach Beschaffenheit der Umstände 
mit Arrest von einem bis zu sechs Monaten zu bestrafen. 

§ 343. Wer, ohne einen ärztlichen Unterricht erhalten zu haben 
und ohne gesetzliche Berechtigung zur Behandlung als Heil- oder 
Wundarzt diese gewerbsmässig ausübt oder insbesondere sich mit der 
Anwendung von animalischem oder Lebensmagnetismus oder von 
Aetherdämpfen (Narkotisirungen) befasst , macht sich dadurch einer 
Üebertretung schuldig und soll mit Arrest, nach Länge der Zeit, in 
welcher er dieses unerlaubte Geschäft getrieben und nach der Grösse 
des Schadens, den er dadurch zugefügt hat, mit strengem Arrest von 
einem bis zu sechs Monaten, im Falle des aus seinem Verschulden 
erfolgten Todes eines Menschen aber wegen Vergehens nach § 335 
bestraft werden. 

§ 344. Ist der StrafTällige ein Ausländer, so ist derselbe nach 
vollendeter Strafzeit aus den sämmtlichen Kronländem des Kaiser- 
staates abzuschaffen. 

§ 345. Der Verkauf von Arzneimitteln, deren Verabfolgung durch 
die allgemeine Apothekemorm oder durch spezielle Vorschriften an 
besondere Vorsichten gebunden ist, ohne Beobachtung dieser Vor- 
schriften ist als Üebertretung sowohl an dem Eigenthümer und Pro- 
visor der Apotheke als dem Gehilfen zu bestrafen. 

§ 349. Wenn eine Arzenei falsch oder aus Materialien, die ihre 
Arzneikraft bereits verloren haben, verfertigt, in einem unreinen, der 
Gesundheit wegen seiner Bestandtheile oder wegen anderer voraus- 
gegangener Mischung, nachtheiligen Gefösse verarbeitet oder verwahrt 
wird, begeht der Apothekergehilfe, der Eigenthümer oder Provisor der 
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Apotheke, insofern einem oder dem anderen von den Letzteren Mangel 
der gehörigen AnMcht znr Last gelegt werden kann, eine üeber- 
tretong. — Jeder Arzt, dem ein Fall dieser Art hei einem Kranken 
Yorkommt, ist unter eigener Verantwortung der Obrigkeit davon die 
Anzeige zu machen verpflichtet. 

§ 353. Wenn in der Apotheke Arzneien verwechselt oder un- 
richtig ausgegeben werden, ist deijenige, welcher sie ausgegeben hat, 
wegen dieser üebertretung mit Arrest von einer Woche, bei unter- 
laufender grösserer oder oftmaliger Unaufmerksamkeit mit Verlängerung 
des Arrestes bis zu drei Monaten, auch mit Verschärfung desselben 
zu bestrafen. 

Entwurf des neuen österreichischen Strafgesetzes. 

§ 241. Wer durch Fahrlässigkeit einen Andern am Körper oder 
an seiner Gesundheit beschädigt, (§§ 234, 235 Z. 1, 236, 240) wird 
wegen fahrlässiger Körperbeschädigung mit Gefängniss bis zu zwei 
Jahren, oder an Geld bis zu 1000 fl. bestraft. 

Hat die fahrlässige Körperverletzung nicht eine über eine Woche 
andauernde Gesundheitsstörung oder Berufsunfähigkeit znr Folge, so 
darf die Freiheitsstrafe die Dauer von drei Monaten und die Geldstrafe 
den Betrag von 500 fl. nicht übersteigen. 

§ 242. War der Thäter zu der Aufinerksamkeit, welche er aus 
den Augen setzte (§ 241), vermöge seines Amtes, Berufes oder Ge- 
werbes besonders verpflichtet, so kann auf Gei^ngniss bis zu drei 
Jahren erkannt werden. 

§ 454. An Geld bis zu 100 fl. wird bestraft 

1) wer ausser einem Nothfalle unbefugt ärztliche, wundärztliche oder 
geburtshilfliche Verrichtungen unternimmt, und dafür ein Ent- 
gelt verlangt oder annimmt; 

2) wer unbefugt gegen Entgelt, oder wer wider das Verbot einer 
Verordnung auch nur unentgeltlich Arzneimittel für Kranke ver- 
abfolgt; 

3) wer ohne hiezu von der Behörde erhaltene Befiigniss die rituelle 
Beschneidung vornimmt. 

Bei wiederholter Verurtheüung kann auf Haft oder auf Geld- 
strafe bis zu 200 fl. erkannt werden. 

§ 455. Ausübende Aerzte, Wundärzte, Geburtshelfer und Heb- 
ammen, welche die angesprochene Hilfe, sowie Apotheker, welche die 
Verabfolgnng von Arzneimitteln in dringenden Fällen ohne genügenden 
Grund verweigern oder verzögern, sind an Geld bis zu 100 fl. zu 
bestrafen. 

§ 457. Wer ohne behördliche Bewilligung eine Heil-, Ent- 
bindungs-, Bade- oder Irrenanstalt errichtet, oder den bezüglich solcher 
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Anstalten im Interesse der Gesundheitspflege oder der persönlichen 
Sicherheit erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt, ist an Geld his zu 
200 fl. zu bestrafen. 

§ 460. Wer den in Bezug auf Gifte und andere gesundheits- 
gef&hrliche Stoffe, auf Arzneien, Arzneistoffe und Gteheimmittel zum 
Schutze gegen Gefahren für Leben und Gesundheit erlassenen Ver- 
ordnungen zuwiderhandelt, ist mit Haft oder an Geld bis zu 300 fl. 
zu bestrafen. 

§ 464. Punkt 2. Geldstrafe bis zu 100 fl. trifft: 

Aerzte und Wundärzte, welche wider das Gebot einer Ver- 
ordnung es unterlassen, den Ausbruch einer ansteckenden 
Krankheit der Sicherheitsbehörde anzuzeigen. 

Observanzen Englands. 
In England existiren in Betreff der ärztlichen Kunstfehler keine 
gesetzlichen Bestimmungen noch weniger ein codificirtes Strafrecht, 
sondern es werden derartige Fälle auf dem Wege der Civilklage be- 
handelt, wobei für die richterliche Auffassung den Geschworenen gegen- 
über — alle diese Fälle gehören zur Kompetenz der Geschwomen- 
gerichte — häufig Präcedenzfölle eine «ehr grosse Rolle spielen. Im 
Folgenden ist (nach dem Medical Directory 1881 p. 19) die Auffassung 
widergegeben, welche ein Oberrichter der in Rede stehenden Angelegen- 
heit entgegenbringen würde. 

Liability for Negligence and Malapraxis. 

Every medical practioner who by a culpable want of attention 
and care, or by the absence of a competent degree of skill and know- 
ledge, causes ii^ury to a patient, is liable to a civil action for damages, 
even where the patient neither employed nor was to pay him, unless 
such iiy ury be the immediate result of intervening negligence on the part 
of the patient himself, or unless such patient has, by his own carlessness, 
directly conduced to such iiigury. A surgeon does not undertake that 
he will perform a eure, nor does he undertake to use the highest 
possible degree of skill, but he undertakes to bring a fair, reasonable, and 
competent degree of skill and in such an action the question is whether 
the injury must referred to the want of a proper degree of skill and 
care in the defendant or not. A medical man, who is guilty of gross 
neglicence or evinees a gross want of knowledge of his profefsion, 
is criminally responsible for the consequences, but he is not liable to 
a criminal investigation for every slip. It must be a substantial thing. 
The distinction between actionable and criminal negligence cannot be 
defined, except so far as to say that to constitute the latter there 
must be such a degree of complete neglicence as the law means by 
the Word „felonious.'^ (The American courts have laid down that 
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only „ordinary'' skill and düigence are reqoired of physicians and 
surgeons and that their responsibility is not to be measnred by the 
same mies that apply to mechanics and artizans). 
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„Kunstfehler der Aerzte** Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiet 
der öffentlichen Medicin. 1879. IL S. 514. — Lafargue, „Imprudence 
et imp6riti6 d'un officier de santö." S. Virchow-Hirsch, Jahresbericht 
für 1874 S. 568. — Schultze, lieber Lister's antiseptische 
Wundbehandlung in „Volkmann's klinische Vorträge No. 52. — 
Mair, Die gerichtsärztliche Wundschau und Lister- Verband. Pried- 
reichs Blätter 1880 p. 319. — v. Nussbaum, Einfluss der Antiseptik 
auf die gerichtliche Medicin. München 1880. — Koenig in v. Nuss- 
baum: „Einfluss der Antiseptik auf die gerichtliche Medicin." Central- 
blatt für Chirurgie 1880 p. 490. — Richterinv. Nussbaum „Einfluss 
der Antiseptik auf die gerichtliche Medicin." Centralblatt für Chirurgie 
1880 p. 377. — Mensel- Gotha, „Kann dem praktischen Arzte die 
Beibehaltung der alten Wundbehandlung mit Charpie und Salbe unter 
Umständen als Kunstfehler angerechnet werden?" Aerztliches Vereins- 
blatt 1880 pag. 196. — von Wyss, die chirurgische Antisepsis und 
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die gerichtliche Medicin, Habilitationsvorlesiing in „Correspondenzblätter 
der Schweizer Aerzte.* Jahrgang 1881 p. 72. — Mittermayer 
im Archiv des Criminalrechts 1853 1S. 1 und 167. — Derselbe im 
Gerichtssaal 1858 S. 1. — Rousseau in Annales d'hyg. publ. 1861. 
Juillet. — Niemann in Henke's Zeitschrift 1862 H. 4 S. 320. — 
Schultz-Schultzenstein in Allgemeine deutsche Strafrechtszeit. 
1864. S. 121. — Ab egg in Goltammer's Archiv für preussisches Straf- 
recht 1864 Bd. 13 S. 324, femer die später anzufahrenden Werke 
von Berner, Schwarze, Oppenhof und Bergmann. 

Vergl. auch die Hand- und Lehrbücher der gerichtlichen Medecin 
von Casper-Liman Bd. n. Böcker, Wald Bd. I, Buchner- 
Hecker. Schürmayer, Schauenstein, Krahmer, Fried- 
reich, Handbuch der gerichtsärztlichen Praxis. Bd. 11., femer den 
Art. „ Kunstfehler " in Eulenburg's Eeal - Encyclopaedie , sowie 
Maschka's Handbuch der gerichtlichen Medicin Bd. HI. 

Allgemeine Fragen und Gesichtspunkte. 

Die Verantwortlichkeit der Aerzte für ihr 
Thun und Lassen muss in Anbetracht der ge- 
fährlichen Folgen fahrlässiger Ausübung gerade 
der Heilkunde anerkannt werden. Die Billigkeit 
einer solchen Bestimmung ergibt sich schon aus der Erwägung, 
dass ein jeder Mensch für den Schaden, den er anrichtet, 
rechtlich verantwortlich gemacht werden und bestraft werden 
kann, wenn er bei Verübung des Schadens gegen rechtliche 
Bestimmungen gefehlt hat. Hiermit haben wir die straf- 
rechtliche Verantwortlichkeit der Medicinalpersonen als un- 
bestritten hingestellt. Weit grössere Schwierigkeiten bietet 
die Feststellung des Begriffes der strafbaren Fahrlässigkeit. 
Noch heute lässt sich ein allgemeiner Maassstab, nach welchem 
die Beurtheilung ärztlicher Kunstfehler zu bemessen sei, nicht 
finden. Noch heute besteht die Unmöglichkeit, bei der 
Schwierigkeit der Feststellung objectiver Kriterien für die 
x^nnahme einer Fahrlässigkeit, bei der unendlichen Ver- 
schiedenheit der Einzelfälle, unter denen man schwerlich nur 
zwei finden wird, die sich in ihrem Wesen, in iliren Be- 
sonderheiten und Eigenthümlichkeiten gleichen, eine allseitig 
befriedigende Definition des Begriffes „Kunstfehler" zu geben. 
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Böker definirt die Eunstfehler als Körperverletz- 
ungen, welche durch, ärztliches Heilverfahren 
herbeigeführt wurden. Diese Definition ist viel zu 
allgemein, als dass sie eine praktische Geltung gewinnen 
könnte, sie berücksichtigt lediglich Ursache und Wirkung, 
ohne Anhaltspunkte für eine Anklage, Vertheidigung oder 
Verurtheilung zu geben. 

Kram er definirt den Kunstfehler als begründet „in der 
Leichtfertigkeit der Untersuchung eines krankhaften 
Zustandes, der Sorglosigkeit in der Beobachtung seiner 
Veränderungen oder dem Mangel an Ueberlegung in 
der Wahl der entsprechenden Mittel, wodurch dem Kranken 
ein nachweisbarer und zugleich — allgemeiner medi- 
cinischer Erfahrung nach — bei einer kunstgemässeren 
Behandlung abwendbarer Schaden entstand. Obgleich diese 
Begriffsbestimmung dem Gegenstand näher tritt und für eine 
Anzahl von Fällen als erschöpfend gelten kann, so vermag 
sie doch keine allgemeine Gültigkeit zu bieten. Denn einestheils 
erschöpft sie nicht sämmtliche hier in Betracht kommenden 
Möglichkeiten und bietet die weitere Schwierigkeit für den 
Einzelfall festzustellen die „allgemeine medicinische Er- 
fahrung.*' Jeder Einzelne hat eben für jeden einzelnen Fall 
seine besonderen ihm lieb gewordenen oder — keine Er- 
fahrungen; im ersteren Fall verfährt er nach den allgemeinen 
gültigen Regeln der Kunst, welche auch im letzteren für ihn 
zunächst massgebend sein werden, aber dabei kann es vor- 
kommen, dass er aus wissenschaftlicher Ueberzeugung , aus 
Gründen der Zweckmässigkeit, nach Lage der augenblicklichen 
Configuration und einer Menge hier gar nicht vorauszusehender 
Umstände sich völlig von den herrschenden Grundsätzen ent- 
fernt, nach eigener alter oder neuer Anschauung verfährt 
und es kann der einzelne Fall so eigenartig gestaltet sein, 
dass er nach den gewöhnlichen Regeln der Kunst gar nicht 
zu behandeln ist. Dieselben Bedenken erheben sich gegen 
Casper's Darlegung, welche er als Grundlage für die ge- 
richtsärztliche Beurtheilung der Anschuldigungen gegen Aerzte 
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hinstellt, indem er sagt: „Die nach einer ärztlichen 
(wundärztlichen, geburtshülflichen) Behandlung 
erwies enermaassen eingetretene Gesundheits- 
beschädigung oder Tödtung eines Menschen ist 
dem Arzte zuzurechnen, wenn seine Behandlung' 
ganz und gar abweichend war von dem, was in 
Lehren und Schriften seiner wissenschaftlich 
anerkannten Zeitgenossen für einen solchen, 
oder einen, diesem ähnlichen Fall als allgemeine 
Kunstregel vorgeschrieben und durch die ärzt- 
liche Erfahrung der Zeitgenossen als richtig 
anerkannt ist. Auch diese Erklärung ist, abgesehen 
davon, dass dieselbe nicht erschöpfend, zu allgemein, indem 
der Begriff der „Zeitgenossen'' zu dehnbar und ein alter 
Zeitgenosse in Bezug auf Erfahrung und individuelle An- 
schauung sich oft wesentlich von einem jüngeren unterscheiden 
wird. Und obgleich Casper selbst hinzutfigt, dass der Ein- 
wand, es werde durch diesen Satz der Fortbildung der Medicin 
als Kunst, der freien Forschung Schranken gesetzt, nur 
scheinbar existire, indem es sich hier nur ausschliesslich um 
ungünstige Erfolge eines ärztlichen Verfahrens handele, da 
nur solche, nicht aber die günstigen unter Anklage gestellt 
würden, so bleibt dieser Einwand doch faktisch und als 
"wesentlich bestehen, denn nicht alle Erfolge einer neuen, 
eigenartigen Behandlung sind eben günstige und dass selbst 
ein günstiger Erfolg nicht immer vor Anklagen gegen Kunst- 
fehler schützt, zeigt der in der Literatur vielfach angezogene 
Fall, in welchem einem Wundarzt im Königreich Sachsen, 
der einem Kranken eine Schusswunde zur Heilung eines ver- 
alteten Kniescheibenbruchs beigebracht, trotzdem die wissen- 
schaftliche Deputation für das Medidnalwesen zwar das Ver- 
fahren als verwerflich anerkannt, jedoch eine bleibende körper- 
liche Schädigung als Folge desselben nicht angenommen, bei der 
Kriminaluntersuchung zwar Freisprechung zuerkannt, durch die 
Verwaltungsbehörde aber die Ausübung der ärztlichen Praxis 
untersagt wurde. (Casper, Vierteljahrschrift L Bd. 1852 p. 4). 
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Niemals kann und wird bei dem fortwährenden Wechsel 
der Systeme, bei der Masse der den Einzelfall beeinflussenden 
Faktoren die Erfahrung und Anschauung der Zeitgenossen 
so wesentlich fibereinstimmen, dass eine Abweichung von 
dem Hergebrachten dem Arzt zur Last fallen könnte, niemals 
und nur für eine sehr geringe Anzahl von Eventualitäten 
wird es gelingen, allgemein gültige Regeln der Kunst auf- 
zustellen, nach welchen sich der Arzt, der Chirurg, der Ge- 
burtshelfer bei seinem Verfahren zu richten hätte. Diesen 
Wechsel medicinischer Systeme, diesen Mangel an üeberein- 
stimmung unter den Ansichten der Aerzte wird eine gerechte 
Beurtheilung dem ärztlichen Stand nicht verüblen. Sehen 
wir nicht, dass in allen Rechtsfragen, in theologischen, 
politischen, pädagogischen Problemen die Ansicjhten fast so 
zahlreich sind als die Köpfe und dasselbe Ziel auf den ver- 
schiedensten Wegen angestrebt und oft auch erreicht wird? 
Der Grundsatz der strafrechtlichen Verantwortlichkeit der 
Medicinalpersonen, insofern gegen die allgemein anerkannten 
Regeln der Heilkunde gehandelt worden, ist vielfach auch 
in die juristische Literatur übergegangen und erfordert auch 
hier eine Einschränkung. So sagt Schwarze (Commentar 
zum Strafgesetzbuch für das Deutsche Reich. 5. Auflage. 
Leipzig 1884 p. 619.) „Die Ansicht, dass, wenn ein sogen. 
Kunstfehler der Aerzte vorliegt, eine Bestrafung nur dann 
eintreten kann, wenn gegen die allgemein anerkannten 
Grundsätze der Heilkunde gehandelt worden ist, 
ist auch in dem Gutachten der höchsten Medicinalbehörde 
Preussens vertreten worden. Aehnlich spricht sich Bern er 
(Lehrbuch des Deutschen Strafrechts. 8. Aufl. Leipzig 1876 
p. 510) aus, wenn er sagt: „Bei der Beurtheilung eines 
ärztlichen Kunstfehlers muss man sowohl der Eigenthümlich- 
keit des Krankheitsfalles, als auch der Eigenthümlichkeit des 
Arztes, der seinen besonderen medicinischen Standpunkt ein- 
nehmen darf, gerecht werden. Da aber ein rationelles Heil- 
verfahren ohne „allgemeine Grundsätze" nicht denkbar ist, 
so kann es, trotz jener Eigenthümlichkeiten , an einem all- 
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gemeinen Massstab für die Beurtheilong der Thätigkeit eines 
Arztes nicht fehlen. „Dieser liegt in der Erfahrung der 
Jahrhunderte und in der feststehenden Eenntniss einer ßeilie 
von Naturgesetzen, welche zu ignoriren keinem eigenthümlichen 
Standpunkt erlaubt ist/ Ganz in unserem Sinn dagegen sagt 
Oppenhof (das Strafgesetzbuch für das Deutsche Reich 
9, Aufl. Berlin 1883 p. 489): „Bei Beurtheüung der Frage der 
Fahrlässigkeit sind lediglich die hevorgehobenen allgemeinen 
Gesichtspunkte massgebend; insbesondere lässt sich nicht auf- 
stellen, dass die Bestrafung eines Arztes nur dann gerecht- 
fertigt erscheine, wenn er „gegen die allgemein anerkannten 
Grundsätze der Heilkunde" gehandelt habe." 

Bei dieser Schwierigkeit einer allgemeinen Umgrenzung 
des Begriffes der Kunstfehler und ihrer Zurechnung musste 
auch der Versuch missglücken, durch Aufuahme bestimmter 
Festsetzungen in das Strafgesetzbuch darüber, unter welchen 
Umständen eine Verantwortung der Aerzte vor dem Straf- 
richter stattfinden soll, die Sache zu regeln. Bekanntlich 
hatte die königliche wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinalwesen in ihren Anlagen zu den Motiven des Straf- 
gesetz-Entwurfes für den norddeutschen Bund beantragt, in 
die bezüglichen Paragraphen des Strafgesetzbuches besondere 
Bestimmungen aufzunehmen, nach welchen gleichwie Ver- 
fehlungen bei der Leitung oder Ausführung eines Baues wider 
die allgemein anerkannten Regeln der Baukunst, Verstösse 
aus Mangel an gehöriger Aufmerksamkeit oder 
Vorsicht gegen allgemein anerkannte Regeln 
der Heilkunst zu bestrafen wären.*) Man glaubte in 
dieser Fassung zwei Merkmale des strafbaren Kunstfehlers 
gegeben zu haben: 1) den Verstoss gegen allgemein an- 
erkannte Regeln der Heilkunst. 2) den Mangel an gehöriger 



♦) Kunstfehler der Aerzte. Gutachten der Königlichen wissen- 
gchaffclichen Deputation für das Medicinalwesen. Referent: Virchow; in 
dessen gesammelten Abhandlungen aus dem Gebiete der öffentlichen Medicin. 
Bd. n. p. 514. 

2 
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Aiifinerksamkeit oder Vorsicht. Die Strafgesetzgebung hat 
diese Alinea nicht angenommen, sondern in die bezüglichen 
Paragraphen die Bestimmungen „wenn der Thäter zn der 
Aufmerksamkeit, weldie er aus den Augen setzte, vermöge 
seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet 
war" (§ 222) und ^insofern nicht die Körperverletzung mit 
Uebertretung einer Amts-, Berufs- oder Gewerbspflicht be- 
gangen worden ist*" (§ 232) aufgenommen, eine Entschliessung, 
welche in jenem Gutachten vorhergesehen und von den Aerzten 
wohl nicht zu beklagen, denn die allgemein anerkannten 
Regeln der Heükunst, „diejenigen Erfahmngssätze der Wissen- 
schaft und Regeln der Kunst, welche einem Systemwechsel 
nicht unterliegen'' (Wald), welche „als Naturgesetze, als 
axiomartige Wahrheiten" weder von den verschiedenen Heil- 
methoden und Schulen, noch von der Anschauung der Ein- 
zelnen geändert oder verschieden angesehen werden können, 
existiren eben nicht oder sind ihrer Zahl nach äusserst gering; 
sie bilden keines oder nur eines der zahlreichen durch eine 
Definition wohl kaum jemals zu erschöpfenden Kennzeichen 
der fahrlässigen Handlung und zweitens ist der Mangel an 
gehöriger Aufmerksamkeit oder Vorsicht nicht als grobe 
Vernachlässigung der besonderen Amts- oder Berufs-Ver- 
pflichtungen, wie sie als Vorbedingung der Strafbarkeit in 
jenem Gutachten zwar ausdrücklich hervorgehoben wird, 
formulirt. „Und ohne eine solche Beschränkung auf grobe 
Fahrlässigkeit würde die Thätigkeit des Arztes schwer be- 
droht sein. Eine Reihe entschuldbarer Irrthümer und Un- 
glücksfälle würde ihm als Verbrechen oder Vergehen wider 
das Ijeben angerechnet werden können."*) Sowohl die frühere 



*) In der damaligen Beichstagsverhandlimg wurde bekanntlick anch 
das Amendement eingebracht: „Wenn der Thäter zu der Aufmerksamkeit, 
welche er ausser Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Ge- 
werbes besonders verpflichtet war, so kann, ausgenommen bei ap- 
probirten Medicinalpersonen, die Strafe erhöht werden." (Man 
vergleiche hierüber die nicht ganz objektiv gehaltene Bemerkung von 
Bern er a. a. 0. p. 510.) 
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als die gegenwärtige Fassung unseres Stra^esetzbuches 
^sehtttzt vor ungehörigen Eingriffen der Staatsanwälte und 
der Gerichte nicht** denn „die Aufimerksamkeit, zu welcher 
der Thäter vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes 
besonders verpflichtet war," „die Uebertretung emer Amts-, 
Berufs- oder Gewerbspflicht" involvirt den Begriff der groben 
Vernachlässigung nicht und in diesen beiden wichtigen 
Momenten, in der Unmöglichkeit, eine erschöpfende Begriffs- 
bestimmung der Verantwortlichkeit der Aerzte mit der Kürze 
und Präcision zu geben, wie sie der Eichter für seine Zwecke 
fordern muss, sowie in der ünthunlichkeit der Aufiiahme des 
Begriffes der groben Vernachlässigung der Berufspflichten 
in die Strafgesetzgebung liegt die Ursache und wird für alle 
leiten die Ursache liegen für die ungerechte Beurtheilung 
der Aerzte vor dem Strafgesetz. Der Richter stellt als 
nothwendiges Erforderniss für die Annahme einer strafbaren 
Fahrlässigkeit den Verstoss gegen gewisse, in den Bahmen 
eines Gesetzesparagraphen zu fassende Bedingungen hin, 
aber diese Bedingungen sind so zahlreich, so vielfach, so 
komplicirt, dass sie sich niemals für den einzelnen Fall im 
Voraus berechnen, niemals in eine rechtliche Formel brii^eu 
lassen. Und während der Arzt den Begriff der groben 
Vernachlässigung zur Erfüllung der Strafbarkeit für sich 
fordert und den Umständen nach fordern muss, kann der 
Richter diesen Begriff den Umständen nach nicht in der 
Schärfe formuliren, wie ihn der Arzt verlangt. Und selbst 
wenn das Strafgesetz diesen Begriff als „grobe Fahrlässig- 
keit" formuHrte, würde es immerhin im Einzelfall dem Er- 
messen des Richters anheimzustellen sein, sich die erforder- 
lichen Materialien zu verschaffen und auf Grund dieser zu 
entscheiden, ob wirklich eine „grobe" Fahi-lässigkeit vorliege. 
Unter diesen Umständen verzichten wir auf eine weitere 
Definition des strafbaren ärztlichen Verfahrens. Dieselbe wird 
niemals so erschöpfend sein, um sämmtliche Eventualitäten 
zu umfassen und sie wird, je mehr sie deren umfasst, desto 
weniger den Forderungen des Richters entsprechen. Mit 

2* 
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Recht nennt Oesterlen*) eine neuerdings aufgestellte De- 
finition, die jedoch keineswegs sämmtliche hier in Betracht 
zu ziehende Verwickelungen berücksichtigt, schwerfällig und 
Ar die kurze Fassung von Strafgesetzparagraphen nicht ge- 
eignet, wenn er sagt: „Ein Arzt hat sich eines straf- 
baren Eunstfehlers schuldig gemacht, wenn er, 
obgleich er sich in einer Lage befand, welche 
ihm die freie Benützung seiner Kenntnisse und 
Fertigkeiten gestattete, dennoch einen seiner 
Behandlung anvertrauten Kranken dadurch be- 
schädigt oder getodtet hat, dass er in seinem 
Thun oder Lassen gegen allgemein anerkannte 
Kunstregeln verstiess, während er doch den 
Fall richtig erkannt hatte oder bei Anwendung 
der gewöhnlichen Kenntnisse und Fertigkeiten 
richtig erkannt und den Fehler vermieden haben 
würde.** 

Hingesehen auf diese geschraubte und dabei doch die 
Wesenheit nicht erschöpfende Erläuterung des strafbaren 
ärztlichen Handelns, müssen wir uns vollkommen einverstanden 
erklären mit der ganz allgemeinen Fassung der Gesetzes- 
bestimmungen, welche nur von „Fahrlässigkeit," „Ausser Auge 
setzen der Aufmerksamkeit, zu welcher der Thäter verpflichtet 
war" handeln, und es wird im Einzelfall das Verlangen des Arztes 
sein, sämmtliche Momente eingehend zu erläutern, welche 
die Annahme jener Strafbarkeit involvirenden Begriffe aus- 
schliessen, sowie Aufgabe des begutachtenden Arztes alle 
jene Momente in ihrem Verhalten zur Erfüllung jener Begriffe 
ausführlich zu würdigen, und endlich die Stellung des Richters 
es gebieten, die Angaben des Arztes, die Motivirung der 
Sachverständigen in ihrem Erfordern für die Zulänglichkeit 
des Gesetzes hinreichend zu prüfen. Individuelle, eingehende 
Würdigung aller der Merkmale, welche wir für die Annahme 



*) Oesterlen in Maschka's Handbuch der gerichtlichen Me- 
dicin. Tübingen 1882. Art. Knnstfehler. Bd. m, p. 611. 
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eines strafbaren Eunstfehlers als nothwendige Voraussetzung 
finden werden und die Verwerthung aller dieser Merkmale 
f&r den einzelnen Fall von Seite der Sadiverständigen und 
des erkennenden Richters, das wird die Aufgabe bei der 
Erkenntniss und Beurtheilung der Strafbarkeit des ärztlichen 
Thun und Lassens sein und bleiben. Des Arztes grösste 
Kunst, die Individualisirung, die Fähigkeit in jedem einzelnen 
Fall den Weg und das Verfahren einzuschlagen, welches 
am sichersten, raschesten und bequemsten zum Ziele führt, 
bewähre sich auch hier. Berücksichtigen wir schliesslich 
gegenüber den oben von medicinischen Standpunkt gegebenen 
Definitionen des Eunstfehlers auch die Bemühungen der Ju- 
risten in dieser Beziehung. Bern er (a. a. 0.) geht von der 
Carolina (Art. 134) aus, die treffend den Fall des Un- 
fleisses von dem der Unkunst*) unterscheide. 

„ünfleiss heisst die schuldhaft unterlassene Anwendung 
von Kenntnissen oder Geschicklichkeiten, in deren Besitze 
man sich befindet. Eine durch Unfleiss herbeigeführte Körper- 
verletzung verfällt unzweifelhaft der Strafe fahrlässiger 
Körperverletzung. 

Unkunst besteht entweder in Unwissenheit (be- 
sonders bei inneren Heilungen) oder in Unfertigkeit 
(besonders bei Operationen). Hauptsächlich wo ein Nachtheil 
für den Körper durch Unkunst herbeigeführt worden ist, 
pflegt man von Kunstfehlern zu reden. Diese sind, da 
Jedeimann die gemeinen Kenntnisse und Fertigkeiten seines 
Faches sich anzueignen verpflichtet ist, wenigstens in den- 
jenigen Fällen strafbar, wo die Anwendung der gemeinen 
Kenntnisse und Fertigkeiten schon ausgereicht hätte, um die 
Schädigung zu vermeiden. Aus der einem Arzte ertheilten 
Approbation fliesst für denselben nicht das Recht, die nöthigen 
Kenntnise und Fertigkeiten in jedem einzelnen Fall, der in 



*) ^Sicuti medico imputari eventas mortalitatis non debet, ita, quod 
per imperitiam commigit, imputari ei debet.*' 



seinem Bemfskreis li^, bei sich zu präsumiren und daher 
allemal ohne besondere Vorbereitung und ohne Mitwirkung^ 
anderer Kunstverständiger ans Werk zu gehen ; vielmehr hat 
sich auch der Approbirte in allen einzelnen Fällen noch 
selbst darauf zu prüfen, ob er die gerade hier erforderlichen 
Kenntnisse und Geschicklichkeiten besitze. Hat er diese 
Pflicht verabsäumt, so verfällt auch die durch Unkunst her- 
beigeführte Körperverletzung der Strafe fahrlässiger Körper- 
verletzung. Durch die Nothwendigkeit schneller Entschliessung 
kann indess ein sonst schuldhafter Fehlgriff entschuldigt 
werden." Dass auch diese DelBnition nicht erschöpfend, er- 
giebt sich aus den früheren Erörterangen. „In allen einzelnen 
Fällen" wird es aber nicht nur für den Arzt ungemein schwer 
sein, „sich selbst darauf zu prüfen, ob er die gerade hier 
erforderlichen Kenntnisse und Geschicklichkeiten besitze," 
sondern noch weit schwerer für den Richter zu entscheiden, 
ob wirklich der Arzt sich dieserhalb geprüft hat! 

Besondere Merkmale 
der strafbaren Fahrlässigkeit des „Ausser Auge- 
setzens der Aufmerksamkeit". 

Aus dem, was wir über die Zurechnung des ärztlichen 
Verfahrens im Allgemeinen und über die Unmöglichkeit der 
Feststellung einer allgemein gültigen Begriffsbestimmung ge- 
sagt, geht hervor, wie ungemein schwierig es ist, für die 
besonderen Merkmale der sogenannten Kunstfehler einen 
bestimmten Eintheilungsmodus zu finden. Man kann diese 
zunächst als aktive, durch Handeln oder als passive, 
durch Unterlassen bedingte unterscheiden. Beide, die Unter- 
lassung eines nothwendigen Eingriffes sowie die Vornahme 
einer zweckwidrigen Handlung oder die verkehrte Ausführung 
einer Handlung könne in gleichem Maass unheilvoll und 
strafbar werden; der Arzt, der einen Menschen verbluten 
lässt, ohne ihn zu untersuchen oder ohne irgend ein wirk- 
sames Verfahrung zur Stillung der Blutung anzuwenden, 



^ K>^ 
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würde ceteris paribus gewiss ebenso strafbar handeln, als 
der, welcher eine lebensgefährliche Blutung aus Mangel an 
Sorgfalt veranlasst oder eine solche mit verkehiten Maass- 
regeln bekämpft. Und wenn auch die Unterlassungen in ihren 
schlimmen Folgen namentlich bei inneren Krankheiten häufig 
nur schwer oder gar nicht genau festgestellt werden kennen, 
wenngleich sie insgemein von Seite des Kranken oder dessen 
Angehörigen meist eine mildere, beschönigendere Beurtheünng 
erfahren, so kommen sie gerade in neuerer und neuster 
Zeit noch mehr als die Begehungen zur öffentlichen Geltung. 
Wollte man indess die Verfehlungen oder Unterlassungen 
der Aerzte als EintheüungE^und ihrer Verantwortlichkeit 
aufstellen, so würde man die Einzelfälle nur unter zwei 
grosse Kategorieen subsummiren, ohne die individuellen hier 
in Betracht kommenden Momente so übersichtlich darstellen 
zu können, als es zur Bedeutung des Einzelfalls erforderlich. 
Wir suchen viehnehr die hauptsächlichen Kriterien da, wo 
sie naturgemäss gegeben werden, nämlich in den Beweg- 
gründen, aus welchen der Vorwurf eines begangenen Kunst- 
fehlers erhoben werden kann. Dieser Vorwurf, die An- 
schuldigung, die Belastung wird überall zum Ausgangspunkt 
nehmen das Verhalten des behandelnden Arztes 
gegenüber der Natur der Krankheit, dem kranken 
Individuum und dem dieserhalb einzuschlagenden 
Verfahren. Dabei wird in jedem einzelnen Fall das Ver- 
halten des Kranken, die Konfiguration der be- 
gleitenden Umstände einer eingehenden Prüfung zu unter- 
ziehen sein, auf Grund derer dann gegenüber der Anklage, 
der Belastung gewisse Entlastungsmomente geltend 
gemacht werden können, wonach schliesslich der ur- 
sächliche Zusammenhang zwischen dem vor- 
gegebenen Kunstfehler, der angenommenen Fahr- 
lässigkeit und dem behaupteten ungünstigen 
Erfolg festgestellt, der Nachweis erbracht werden muss, 
dass durch die Fahrlässigkeit ein bestimmter 
Schaden verursacht worden ist oder nicht. 
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Verhalten des Arztes. 

„Ultra pofse nemo tenetur". 

So lange nicht die Willensfreiheit des Arztes beschränkt, 
sofern nicht böswill^e Absicht nachweisbar, sollte man 
glauben, dass kaum jemals ein Arzt wegen seines Verhaltens 
gegenüber dem Kranken Gegenstand einer Anklage, noch 
weniger einer rechtskräftigen Verurtheilung werden könnte. 
Der Staat hat die ausübenden Medicinalpersonen nach voraus- 
gegangener Prüfung als Kunstverständige anerkannt, ihnen 
Gesundheit und Leben der Mitmenschen anvertraut, weil er 
sie für geeignet erachtet, dass sie zu helfen im Stande seien, 
soweit menschliche Hülfe reicht. Jede geprüfte und berech- 
tigte Medicinalperson hat daher in der Ausübung ihrer Kunst 
Anspruch auf das Zutrauen, welches denselben innerhalb 
des Kreises ihrer Kenntnisse zusteht. Jeder Arzt hat somit 
selbst in bedenklich oder zweifelhaft scheinenden Fällen die 
Vermuthung für sich, dass er nach den Regeln der Kunst 
im Bewusstsein voller Verantwortung, nach bestem Wissen, 
in bester Absicht gehandelt; die Fruchtlosigkeit des Ver- 
fahrens, der ungünstige Ausgang, der Auspruch Dritter kann 
hier in der Regel gar nicht massgebend sein, denn Niemand 
als gerade der behandelnde Arzt war kompetent zu ent- 
scheiden über die Forderung und Ausübung der Hülfsleistung 
in ihrer ganzen Schwere und Breite, Niemand als er ist im 
Stande, Zeit- und Thatumstände zu ermessen je nach dem 
gegebenen Augenblick, der Dringlichkeit der Gefahr, der 
Verwickelung' der Verhältnisse, Niemand als er, kann so 
eingehend, so fachgemäss, so getreu urtheilen über die Noth- 
wendigkeit, welche der einzelnen Heilmethoden oder Heil- 
mittel dem einzelnen Fall anzupassen, was zu thun und zu 
lassen war für den Augenblick. Es ist nicht selten leicht, 
hinterher, wenn eine vollständige Krankengeschichte vorliegt, 
wenn der Erfolg, vielleicht auch eine Sektion und andere 
positive Anhaltspunkte Aufklärung gegeben haben, eine Be- 
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stinuntheit anzunehmen und auszusagen, dass dieses oder 
jene Verfahren nicht hätte angewendet oder dass eine andere 
Behandlungsart hätte eingeschlagen werden sollen und nach 
dem trivialen Spruchwort zu sagen: „Nach dem Spiel kann 
Jeder wissen, wie man eigentlich hätte ausspielen müssen,^ *) 
es kann aber f fir den behandelnden Arzt sehr schwierig 
gewesen sein, dieses unter jenen Zeit- und Thatumständen, 
unter jenen Verwickelungen, zu erkennen. Wie kann hier, 
wo nur eigene Prüfung, eigenes Urtheil und eigenes Er- 
messen über die Bestimmung des einzelnen Falls entscheidet, 
die individuelle Ansicht des Arztes über die Natur des 
vorgekommenen Falles so ganz und vollkommen den Ausschlag 
geben muss, die fremde Ueberzeugung, die sich erst wieder 
auf jene stützen, sie entkräften oder bestätigen muss, zur 
Würdigung und gerechten Geltung gelangen? Diese Er- 
wägungen mögen in einem jeden Fall eingehende Berück- 
sichtigung finden, wo es sich um eine Anschuldigung gegen 
einen Arzt wegen Fahrlässigkeit handelt, Anschuldigungen, 
welche bei der gegenwärtigen Formulirung unserer Straf- 
gesetzgebung und unter den vielfachen hier zur Geltung 
kommenden fremdartigen Motiven leider nur zu oft, nur zu 
leicht vorgebracht werden können. 

Dieser Vorwurf wird dem Arzt, der Natur der Sache 
nach, am häufigsten in Form einer Pflichtversäumniss, einer 
Vernachlälssigung gemacht werden können. Wir meinen 
hier nicht jene passive Fahrlässigkeit, jenen von uns bereits 
erwähnten Vorwurf, unter gewissen Umständen überhaupt 
ein Heilverfahren, oder gewisse Heilverfahren nicht in An- 
wendung gezogen zu haben, ein Verfahren, das zu beobachten 
für gewisse Fälle dem Arzt sogar als strenge Pflicht gelten 
muss und das für diese Fälle in Form der sogenannten ex- 
spectativen Methode eine wissenschaftliche Sanctionirung 



*) „Schadet ein Irrthmn wohl? Nicht immer; aber das Irren, 
Immer schadet's. Wie sehr, sieht man am Ende des Wegs.' 

Goethe. 
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erhalten hat, eine Methode, die aber gerade wegen ihrer 
passiven Haltung leicht von Unkundigen für Vernachlässigung 
odei' durch Unwissenheit bedingte Unschlüssigkeit gehalten 
werden kann, sondern wir verstehen hierunter jenen mehr 
offenkundigen immer und immer wieder auch in neuerer Zeit 
theils selbstständig, theils zur Begründung anderweitiger 
Klagen zum Vorschein kommenden Vorwurf, dass der Arzt 
den Kranken in einem gefährlichen, dringenden Moment 
verlassen oder denselben nicht oft genug besucht habe und 
daraus ein Nachtheil für den Kranken entstanden sein soll. 
Die Verweigerung der ärztlichen Hülfsleistung überhaupt 
hat seitdem durch Einführung der Gewerbeordnung vom 
21. Juni 1869 im Deutschen Reich die Bestinunungen auf- 
gehoben worden, welche den Medicinalpersonen unter An- 
drohung von Strafe einen Zwang zu ärztlicher Hülfsleistung 
auferlegen (§ 144) ihre praktische Bedeutung verloren. Auch 
wird die Bestimmung, wonach derjenige dem Strafgesetz 
unterliegt, der „bei Unglücksfällen oder gemeiner Gefahr 
oder Noth von der Polizeibehörde oder deren Stellvertreter 
zur Hülfe aufgefordert, keine Folge leistet, obgleich er der 
Aufforderung ohne erhebliche eigene Gefahr genügen konnte" 
(§ 360, 10) nur ausnahmsweise auf die Unterlassung ärztlicher 
Hülfsleistung Anwendung finden, aber auch jenem Vorwurf 
der Vernachlässigung gegenüber, sei es, dass dieser die 
Obhut des Kranken überhaupt, oder ihrer einzelnen Ver- 
pflichtungen betrifft, stehen dem Arzte meist sehr wichtige 
und wesentliche Rechtfertigungsgrfinde zur Seite. Es ist 
dieser Vorwurf sehr leicht zu erheben, aber sehr schwer zu 
begründen. Es muss doch zunächst dem Arzt überlassen 
bleiben, zu bestimmen, ob ein gefahrdrohender Moment vor- 
handen ist und zum Verbleiben auffordert. Ist dies aber 
vom Arzte zugestanden oder in objektiver Weise nachgewiesen, 
so fragt es sich immer noch, ob er den Kranken aus Nach- 
lässigkeit oder sonst aus gutem Grunde verlassen hat. Und 
was den Vorwurf betriift, dass der Arzt weniger Besuche 
gemacht, als es die Wichtigkeit des Krankheitsfalles erforderte, 
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so weiss nur deijenige, der dieses zarte Verhältniss einem 
unzarten Pttblikum gegenüber praktisch erprobt hat, wie 
l^ht es in dieser Beziehung, ganz ungegründete Anschul- 
digungen zu erheben. Im Allgemeinen wird es dem Arzt 
zur Rechtfertigung dienen, dass ihm allein es zustehe, die 
nothwendige Anzahl der Besuche nach der Schwere, dem 
Charakter und dem Verlauf der Erkrankung zu ermessen, 
aber immerhin vergesse man nicht, im besonderen Fall zu 
beiücksichtigen, dass die Stellung des Arztes in dieser Be- 
ziehung nur eine berathende, nicht eine gebietende und dass 
der Arzt leicht in die Nothwendigkeit versetzt werden kann, 
weit weniger oft den Kranken zu besuchen, als das wissen- 
schaftliche Interesse, die Dringlichkeit des Falles erfordert. 
Die Häufigkeit oder Seltenheit der zur angemessenen Be- 
handlung erforderlichen Besuche lässt sich eben nicht end- 
gültig feststellen weder im Allgemeinen noch für den be- 
sonderen Fall. Es werden hier bestimmend einwirken die 
Entfernung des Kranken, seine persönlichen Wünsche und 
Gewohnheiten, die Geschäftsrücksichten des Arztes, seine 
Gewöhnung beziehungsweise Uebung in Voraussicht des 
Krankheitsverlaufes und des dieserhalb einzuschlagenden Ver- 
fahrens. Ein6 Menge anderer, hier nicht zu erschöpfender, 
aus zufälligen begleitenden Umständen hervorgehender Recht- 
fertigungsgründe können hierbei dem Arzt zur Seite stehen. 
Es kommt vor, dass der Arzt nur wegen eines geringfügigen 
Krankheitsfalles gerufen wurde, die erforderlichen Maass- 
nahmen getroffen hat, die kein weiteres Nachsehen erforderten, 
die Krankheit aber, an welcher der Patient starb, eine erst 
hinzutretende, erst nach mehreren Tagen oder Stunden ent- 
standen war, eine Komplikation, welche der Arzt nicht vor- 
aussehen konnte oder von welcher er nicht rechtzeitig in 
Kenntniss gesetzt wurde; es kann vorkommen, dass der 
Kranke den Arzt zwar rufen Hess, aber bei weiteren Be- 
suchen ihm direkt oder durch heimliche oder offenkundige 
Zuziehung anderweitiger Hülfe Veranlassung gibt zur Ein- 
stellung der Besuche. Ja manche Kranke erheucheln 
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bekanntlich dem Arzt gegenüber ein besseres Befinden, um 
seine Besuche für unnöthig erklären zu können nnd wider 
sein Wissen sich anderweitiger Hülfe anzuvertrauen. Es 
muss demnach als gerechte Forderung hingestellt werden, dass 
die Anzahl der erforderlichen Besuche, um den gegebenen 
Fall zu einem möglichst günstigen Ende zu führen, dem 
gewissenhaften und taktvollen Ermessen des Arztes über- 
lassen bleiben muss. Die preussische wissenschaftliche Depu- 
tation für das Medicinalwesen hat sich daher auch mit Ent- 
schiedenheit dahin ausgesprochen, die Häufigkeit der Besuche 
müsse dem ürtheil und Gewissen des Arztes überlassen 
bleiben. Eine Normalzahl könne hier überall nicht aufgestellt 
werden, wenn man nicht der einen oder andern Partei, dem 
Arzte oder dem Kranken zu nahe treten wolle. (Caspers 
Vierteljahrschr. 1854 Octob.) 

Weit häufiger als jene Vernachlässigung im Allgemeinen 
gereicht dem Arzt zum Vorwurf, dass angeblich ein Kunst- 
fehler begangen worden, die Vernachlässigung oder 
der Mangel an gemeinen Kenntnissen und Fertig- 
keiten in einem Fall, in welchem das gewöhnliche 
Maass ärztlicher Wissenschaft und Kunst bei 
gehöriger Sorgfalt hingereicht haben würde, den 
Kunstfehler zu vermeiden. Wir betonen: bei ge- 
höriger Sorgfalt. Denn nur wenn nachgewiesen ist, dass 
es an dieser Sorgfalt im gegebenen Fall ermangelt hat oder 
dass wie früher bemerkt eine grobe Vernachlässigung 
vorliegt, erscheint der Arzt verantwortlich hierfür. Ohne 
diese Annahme gehöriger Sorgfalt, ohne eine solche Be- 
schränkung auf grobe Vernachlässigung würde eine falsche 
Voraussetzung, die veranlasst worden ist durch einen Irrthum, 
durch Verkennen des vorliegenden Falles strafbar sein. 
Und nur wenn im gegebenen Fall die gemeinen Kenntnisse 
und Fertigkeiten hingereicht haben würden, den Kunstfehler 
zu verhüten, dass sie aber nicht in Anwendung kamen, kann 
die Verantwortlichkeit des Arztes als gegeben erachtet werden. 
Im einzelnen Fall wird sich die Belastung darauf stützen, 
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dass die Wesenheit eines Krankheitsfalles oder einer Ver- 
letzung verkannt und dem Irrthum zufolge ein Heilverfahren 
emgeschlagen wurde, welches in dem gegebenen Fall als ein 
verkehrtes angeschuldigt wurde oder zu der Geringfügigkeit 
des Leidens in keinem Verhältniss stand. Weiterhin kann 
dann behauptet werden, dass das verkehrte Heilverfahren 
mit verkehrten Mitteln ausgef&hrt wurde und erst dadurch 
der ungünstige Erfolg eingetreten ist. 

Das „errare humanum est^, das dem Eichter, dem 
Beamten und jedem Menschen zu Gute kommt, daif auch bei 
der Beurtheilung der Eunstfehler der Aerzte nicht ausser 
Acht gelassen werden, gerade hier, wo die Gefahr zu irren 
den Umständen nach so nahe liegt. Ist aber der Irrthum 
zu entschuldigen, dann ist auch die Handlung entschuldbar, 
welche dem Irrthum entsprungen ist, vorausgesetzt, dass die 
Art ihrer Ausführung nicht der gehörigen Sorgfalt mangelte 
oder eine grobe Vernachlässigung enthielt. Errando dis- 
cimus! „La m6decine a travers6 les si^cles chan- 
celant d'erreur en erreur alors qu'elle croyait 
avancer." Durch Fehler führt der Weg zur Er- 
kenntniss und Wissenschaft! Eine Reihe der be- 
deutungsvollsten Fortschritte, der folgereichsten Erweiterungen 
auf dem Gebiet der Heilkunde wäre nicht zu Stande ge- 
kommen, wenn ständige Furcht vor der Gefahr eines etwa 
zu begehenden Irrthums den kühnen Forscher in seinem 
Entdeckungsstreben hemmen , wenn er jeden Fortschritt mit 
einer seinen Muth lähmenden Besorgniss, dem Strafgesetze zu 
verfallen, unternehmen soll.*) Dieser Satz wird allgemein 



*) Vogler (Henke's Zeitschrift 1828 1. Heft S. 42). sagt: „SoUte 
ein Nichtarzt die Frage anfweifen: also so gefährUch ist es, sich den 
Besten nnter ench anzuvertrauen? so leicht missgl&cken eure häufig vor- 
konunenden Operationen durch eigene Schuld oder durch einen Irrthum, 
der zu vermeiden gewesen wäre? verlangt ihr also das Privilegium, un- 
gestraft zu tödten und glaubt ihr nur unter dieser Bedingung die Heil- 
kunst mit wahrem Vortheil für die Menschheit ausüben zu können? so 
müssen wir ihm antworten: es ist nicht anders. Und verweigert die Ge- 
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anerkannt, weit schwieriger ist es indess eine Grenze zu be- 
stimmen, wo das Erlaubte aufhört und das Strafbare beginnt. 
Ein Arzt, der einen normalen Schwangerschaftsbefund 
mit einer Eierstockscyste verwechselt, gibt ohne Zweifel einen 
Mangel oder eine Vernachlässigung gemeiner Kenntnisse und 
Fertigkeiten kund und würde sich einer strafwürdigen Fahr- 
lässigkeit schuldig machen, wenn er durch eine Function, ja selbst 
nur durch eine Probeincision Mutter und Kind ohne dringende 
Noth in Gefahr setzte. Selbst bei abgestorbenen Früchten 
resp. Molenbildung wird sich der Zusammenhang zwischen 
Tumor und Uterus immer nachweisen lassen. Aber wie nun, 
wenn ein hoher Grad von Hydi'oamnion besteht und der 
Uterus ganz unbeweglich oder wenn Schwangerschaft und 
Eierstockstumoren sich paaren? Die grössten Autoritäten 
haben hier die verkehrtesten Maassnahmen ergriffen, oft mit 
tödtlichem Ausgang für Mutter und Kind (s. u.) Ebenso 
würde eine Verwechselung eines Tumors mit Ascites unter 
gewöhnlichen Verhältnissen in seinen praktischen Folgen 
eine grobe Vernachlässigung voraussetzen können und doch 
liegen Beobachtungen vor, wo selbst die erfahrensten Aerzte 
sich täuschten. Und wer anders als der behandelnde Arzt 
wird früher oder später aussagen können : das war ein leichter 
oder schwerer Fall! Zufällige Umstände, individuelle Ver- 
hältnisse und örtliche Gewohnheiten werden hier leider oft- 
mals bestimmend einwirken. Das aber was der Arzt und 
zwar gerade der einer Anfeindung in Betreff vorgeblicher 



setzgebung jene Straflosigkeit, so sterbe der Soldat, dem eine Kugel den 
Arm zerschmettert, am Brande, weil der Wundarzt nicht wagen darf, den 
zweifelhaften Erfolg einer Amputation auf sich zu laden; der Familien- 
vater, der an einer heftigen Lungenentzündung leidet, bleibe sich selbst 
überlassen, weil ein Aderlass die Oeflfnung der Pulsader und den Tod zur 
Folge haben kann und weil der Brechweinstein zuweilen selbst in kleinen 
Gaben ein tödtliches Erbrechen oder auch eine nicht mehr zu stiUende 
Diarrhoe hervorgebracht hat; die Kreisende sterbe unentbunden, weil der 
Kaiserschnitt den Arzt zum Mörder der Mutter und die Perforation ihn 
zum Mörder des Kindes machen könnte.^ 
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Knnstfehler zumeist bedrohte Arzt, als gerechte Forderung 
hinstellen muss ist, dass er mit gleichem Maass gemessen 
werde, als der Arzt per exeellence, dass nicht ein gleiches 
Vorgehen und angebliches Vergehen hier unter gesicherten 
Verhältnissen als exeellence und dort unter weit schwie- 
rigeren Umständen als negligence gelte. Zu diesem Zweck 
wird es immerhin lehrreich sein, auf die leichte Möglichkeit 
solcher Irrthümer eingehend hinzuweisen, sowie Fälle, in 
denen Celebritäten Fehler und Irrthümer begangen und un- 
umwunden zugestanden haben aus der Literatur zusammen- 
zustellen, Vorkommnisse, die unter anderen Umständen einem 
Arzt leicht als Kunstfehler zugerechnet werden könnten. 

Der berühmte Chirurg Liston hat eine Pulsadergeachwulst, 
welche oberhalb des Schlüsselbeins eines nenn Jahre alten Knaben 
sass, für einen Abscess gehalten und eröifnet, ungeachtet der früher 
behandelnde Arzt und die Spitaleleven den Fall richtig erkannt und 
Liston gewarnt hatten. Ungeheuere arterielle Blutung, umwundene 
Naht, am folgenden Tage Unterbindung der Carotis. Tod vierzehn 
Tage später an Nachblutung. (Canstadt's Jahresbericht 1841. 
Kinderkrankheiten S. 46). Ribes weist mit zehn Fällen, Crisp 
mit sieben, Smith mit einer ganzen Reihe von Bell, Guthrie, 
Fearn, Pelletan, Dupuytren beschriebener FäUe nach, wie 
häufig die so precäre Verwechselung eines Aneurysmas mit 
einemAbscess vorgekommen, selbst nach sorgföltiger Untersuchung, 
da der Sitz, Pulsation, Geräuscli, Veränderung auf centrale Kompression 
des zuleitenden Gefässes wie sogar das Ergebniss der Probepunktion 
auch einem über einem Gefässe sitzenden Abscesse zukommen kann; 
selbst die sorgfältige Beobachtung und Verwerthung der Anamnese 
kann in einzelnen Fällen irreführen, wenn z. B. wie Deschamps 
erwähnt, der nicht zu seltene Fall sich ereignet, dass über einem 
Aneurysma ein Abscess sich entwickelt. Es sind femer die ver- 
schiedensten Tumoren, Carcinome, Sarkome, Cysten, Fib- 
rome, Hygrome für Aneurysmen gehalten, wie umgekehrt und 
gibt Smith in seiner Zusanmienstellung ebenso wie Holmes einen 
Beleg sowohl für die Häufigkeit der Verwechselung wie auch der 
Schwierigkeit der Diagnose. (Gen drin, Rev. m6d. 1845. F6vr. April. 
Ribes. Gaz. m§d. de Paris 1845. Nr. 10 und 11. — Crisp, on the 
structure diseases and injuries of the bloodvessels. London 1847. — 
Schuh, Ueber auscultatorische Erscheinungen bei äusserlich ge- 
legenen Aneurysmen. Oesterr. med. Jahrb. Bd. XXI, St. 3. — Smith, 
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Steffens, on the difficnlties attending the diagnosis of aneurysm from 
abscess. Amer. Journ. of the med. sc. AprU nnd Oktober 1873. — 
Holmes, Thim. On pnlsatins tumonrs. St. Guys Hosp. Bep. 1875, 
Vn. (Citirt nach Enlenborg's Realencydopaedie). — Huguier 
diagnosticirte eine Schwangerschaft ausserhalb der Gebär- 
matter nnd brachte denFidl Tor die Pariser Akademie derMedicin. 
Die ernannte Kommission Danyan, Maisoneuve nnd Lennoir 
stimmten der Ansicht Hngnier^s bei und nur P. Dubois zeigte 
die Möglichkeit einer Schwangerschaft innerhalb der Ge- 
bärmutter. Bei beginnender Geburt sollte in Gegenwart Ton 
Danyau und Roux der Bauchschnitt gemacht werden, als Boux 
untersuchte und den Kopf vorliegend fand. Eine Stunde später war 
die Geburt glücklich von Statten gegangen (Joum. d. connaissances 
mM. chir. 1852 1. Octob.). — „Nicht selten hat man leichtsinniger- 
weise Ovariotomieen unternommen, ohne von einer bestehenden 
Schwangerschaft eine Ahnung zu haben. Ja man verharrte sogar 
noch während der Operation in diesem Irrthum, hielt den schwangeren 
Uterus ft&r ein zweites erkranktes Ovarium und punktirte ihn. 
Spencer Wells war in einem solchen Fall, wo er den schwangeren 
Uterus mit einem starken Troicart punktirt hatte, gezwungen, die 
Uterushdhle zu entleeren, weil das Ei sich durch die klaffende Punktions- 
Öffnung vordrängte und bei dem Versuche, es zurückzuschieben, die 

Uteruswunde zerriss Zwei ähnliche Fälle verliefen tödtlich.^ 

(He gar und Kaltenbach, die operative Gynäcologie. Erlangen 
1874 p. 154). Ich citire hier auch die schönen Worte, die Spiegel- 
berg, eine so erfahrene Autorität zu seinen Schülern sagt: „Die 
Verwechselung der Eierstockscyste mit Ascites ist die 
häufigere und weil es sich um Flüssigkeitsansammlung handelt, die 
erklärbarere, die mit Tymp anie wird Hmen unverzeihlich erscheinen; 
wenn ich Hmen aber mittheile, dass sie den erfahrensten Aerzten be- 
gegnet ist, so mögen sie darin eine Warnung erblicken, fremde Irr- 
thümer zu scharf zu beurtheilen. Simpson erwähnt sechs Fälle von 
Bauchschnitten, in denen nur Tympanie und keine Geschwulst ge- 
funden wurde und ich kann Hmen in dieser Beziehung Maisonneuve, 
Lizars, King, Smith, ITDowell, Dolhof citiren.* (Spiegel- 
berg, die Diagnose der Eierstockstumoren , besonders der Cysten). 
In diesem Vortrag geschieht eine Reihe der folgenschwersten diag- 
nostischen und operativen Lrrthümer Erwähnung, sämmtlich ent- 
schuldbar, weil von den grössten Autoritäten bei möglichster Vorsicht 
begangen. In Berlin wurde der Bauchschnitt unternommen unter 
Leitung nnd auf Anrathen eines sehr geachteten Arztes, um den 
vermeintlichen Foetus extrauterinus zu befreien. Nach vor- 
genommener Operation femd sich nirgends eine Spur von der Leibes- 
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fracht. (Ed. C. J. y. Siebold, Abbildimgen ans der Gebnrtshülfe. 
Berlin 1835 8. p. 106). ^ Ueber eine Verwecbselnng einer 
Tnbarschwangerschaft mit BetroTersio uteri gravid! 
berichtet Smith. Der Frachtsack wurde für den retroyertirten ütems 
gehalten und wurden Repositionsyersuche gemacht. Die Folge war 
eine Peritonitis, der die Kranke erlag. (Smith, Amer. Jcum. of 
Obstetr. 1878 p. 833). „Die ausgedehnte Harnblase ist im 
Glauben, man habe eine einfache Oyarialcyste yor sich, punktirt 
worden und es ist diese Verwechselung besonders bei retroyersio 
uteri grayidi yorgekommen; dass dies den besten Aerzten passirt 
ist, gebietet, derartige Diagnosen immer bei leerem Zustande der 
Blase zu stellen.*' (Spiegelberg a. a. 0.). Hierher gehören auch 
manche Fälle der Wanderniere. Ist dieselbe nicht beweglich, 
sondern durch Verwachsungen adhärent, z. B. nach Einklemmung, so 
kann die Diagnose sehr schwierig, ja unmöglich werden, da aus den 
subjektiven Beschwerden allein, namentlich aus der bei starken Be^ 
wegnngen zunehmenden Lumbameuralgie nur in seltenen Fällen die 
Wahrseheinlichkeitsdiagnose gestellt werden kann. 

Fast noch schwieriger als die Diagnose der Wandemiere, wenn 
sie da ist, ist die Diagnose vieler Unterleibsgeschwülste, wenn die 
Frage angeworfen wird, ob es sich nicht um Wandemieren handelt, 
also die umgekehrte Differentialdiagnose. Man hat namentlich Ova* 
rialtumoren bereits wiederholt da diagnosticirt und 
ist zur Operation geschritten, wo Wandernieren vor- 
handen waren. — 

Ein klinischer Lehrer der Geburtshülfe entschloss sich, bei einer 
Gebärenden zur Ausübung des Kaiserschnittes; — während er 
mit seinen Zuhörern über die Methode verhandelte, meldete die Heb- 
amme, das Kind sei da. (Siebold's Abbildungen p. 336). — Solche 
Fälle sind in früheren Zeiten, in denen diese gefährlichste aller ge- 
burtshülflichen Operationen ohne präcise Indikationen vorgenommen 
wurde, nicht selten vorgekommen, je mehr aber die Verwendung der 
Zange allgemein bekannt wurde, im 18. Jahrhundert, und namentlich 
seit dem Beginn des 19., je mehr sich die Lehre vom engen Becken 
entwickelte und die Indikationen für die Operation genauer festgestellt 
wurde, desto mehr hat sich die Anzahl solcher Irrthümer und Fata- 
litäten beschränkt. Trotzdem über die Indikationen der Operation 
nunmehr ziemliche Uebereinstimmung und Klarheit herrscht, so kann 
doch der Geburtshelfer in die Lage kommen, zu dem Kaiserschnitt 
seine Zuflucht nehmen zu müssen in Fällen, in denen keine der allgemein 
gültigen Indikationen für die Vornahme der Operation vorliegt. 
Breisky sah sich genöthigt, bei einer Frau wegen eines alten para^ 
metritischen Exsudates und consecutiver Schwielenbildung bei fast 

3 
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normalem Becken den Kaiserschnitt zu machen, da trots 
Perforation, Anlegen der Zange, des Cranioclast nnd des Cephalothrypters 
die Geburt durch den Beckenkanal wegen starker Verengerung des 
Beckenraumes durch diese Schwielen nicht möglich war. Die Frau 
starb 24 Stunden später an Sepsis. Auch Säxinger war in einem 
Fall genöthigt, den Kaiserschnitt vornehmen zu müssen bei einem 
Becken mittleren Grades, nachdem die Umdrehung der Frucht nicht 
zu bewerkstelligen. Der Ausgang war ebenfalls tödtlich und zwar in 
Folge forcirter Wendongsversuche vor der Aufnahme der Frau in die 
Anstalt. Und Säxinger, der diese beiden Fälle referirt, sagt sehr 
beherzigenswerth : „Wenn diese Fälle dem Geburtshelfer 
auf dem Lande vorkommen und er in ähnlicher rich- 
tiger Weise die Geburt leitet, wie leicht wäre es 
möglich, dass eineAnklage gegen ihn erhoben wird, er 
habe ohne Noth zu dieser gefährlichen Operation ge- 
griffen und dadurch den Tod der Frau verschuldet!!!' 
(Säxinger, Kunstfehler in geburtshttlflicher Beziehung inMaschka's 
Handbuch der gerichtlichen Medicin Bd. III p. 654.). Der berühmte 
L e r y glaubte eine Gesichtslage gefühlt zu haben, zählte seinen 
Zuhörern die charakteristischen Merkmale einer solchen auf und 
betonte die Einführung des Fingers in den Mund, bis ihn ein Zuhörer 
aufmerksam machte, dass an seinem Finger Kindspech sei — er hatte 
bei vorliegendem Steiss den After für den Mund gehalten. (Toul- 
mouche in Annales d^hyg. 1856. Janr.) — Scanzoni hielt in 
einem Fall den vorliegenden Steiss des Kindes für den 
Kopf mit Kopfgeschwulst, legte die Zange an und war nicht 
wenig erstaunt, statt des Kopfes den Steiss aus den Geburtstheilen 
zu entwickeln (dessen Lehrb. der Geburtshülfe 2. Aufl. Wien 1853 
p. 195.). Richter excidirte statt eines Naseupolypen einen 
Hirnbruch, Lallemand legte statt einer Balggeschwulst 
einen Sack der harten Hirnhaut bloss. (Citirt bei Fried- 
reich a. a. 0. Bd. n p. 857). Bei eingeklemmten Brüchen 
gehören die folgewichtigsten Irrthümer zu den alltäglichen Vor- 
kommnissen. 

Solche Beispiele lassen sich bei der ünvoUkommenlieit 
des menschlichen Wissens, bei der Mannigfaltigkeit der 
Naturerscheinungen und der Unzulänglichkeit ihres allseitigen, 
vollkommenen Durchschauens in's Unendliche häufen; jeder 
Arzt wird sie aus fremder oder eigener Erfahrung vemehren 
können; in der That, es gibt so wenig einen Menschen als 
einen Arzt, der sich nicht gestehen müsste, er habe sich 
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nicht einmal gein*t, keinen, der nicht zageben mfisste, er 
habe es nach der Voma,hme einer chirurgischen, geburts- 
hülflichen Operation, einer Leichenöflöiung ganz anders ge- 
funden, als vorhergesehen. Nicht nur hier, sondern auf ganz 
anderen Gebieten wird durch Vernachlässigung, Mangel an 
gemeinen Kenntnissen, die Freiheit, die Gesundheit, das 
Leben des Einzelnen bedroht und das, was der Arzt ver- 
langen kann ist gleiches Maass, gleiche Rücksichten für Alle. 
Ungemein schwierig ist es, das Maass der von dem Arzt zu 
erfordernden gemeinen Kenntnisse und Fertigkeiten fest- 
zustellen, da ja selbst das reichste Wissen, die grösste 
Geschicklichkeit nicht vor groben Fehlgriffen schützt. Der 
Staat stellt dieses Maass durch die Vornahme von Prüfungen 
fest, aber bei der ungemein gi'ossen Ausdehnung des medi- 
cinischen Gebietes, auf welchem jede Krankheit, jede Unter- 
suchungsmethode , jede Operation ihre bestimmten Cautelen 
und Maassnahmen verlangt, kann es vorkommen und nament- 
lich beim Provincialarzt, der heute eine lebensgefährliche 
Operation an den Luftwegen, morgen an den Eingeweiden, 
am dritten Tag am Auge oder irgend einem anderen wichtigen 
Organ vorzunehmen hat, der gleichzeitig die verschiedensten 
complicirtesten inneren Krankheiten behandelt, oft noch als 
Impfarzt, Amtsarzt der Verwaltung und den Gerichten als 
technischer Eathgeber beigeordnet, in diesen Geschäften an 
Tag und Stunde pünktlich gebunden eine sorgfältige Kennt- 
niss von einer Menge ihm vordem fremdartiger Gebiete 
umfassen muss, dass er auf diesem oder jenem Gebiet nicht 
so speciell unterrichtet, nicht so praktisch ausgebildet, als 
es die wissenschaftliche Behandlung, die technische Ausführung 
in ihrer Sicherstellung für das Individuum erfordert. Man 
braucht also nicht einmal, wie es vielfach geschehen, die 
Prüfungsbehörden für Fehler verantwortlich machen zu 
wollen, die ihre Schüler begehen; es können Fehler und 
Mängel recht bedauerlicher Art vorkommen selbst bei an- 
scheinend genügendem Maass der allgemeinen Bildung. Und 
es kann femer vorkommen, dass ein Arzt wenige Jahre, 

3* 
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nachdem er alle Prüfungen bestanden und die Approbation 
erlangt hat, in einem oder dem andern Gebiet fremd geworden, 
weil durch ganz neue Untersuchungsmittel auch die prak- 
tischen Ziele ganz andere wurden. Ist es seine Schuld, wenn 
er auf einem solchen Gebiet nicht dasjenige zu leisten vermag, 
was ein mit den neuen üntersuchungsmitteln ausgerüsteter 
und mit ihrer Handhabung vertrauter jüngerer Arzt leistet? 
Möglicherweise ist seine ärztliche Thätigkeit so sehr in 
Anspruch genommen, dass er keine Zeit hat, in eine Universitäts- 
stadt zurückzukehren, um sich die neuen Kenntnisse zu er- 
werben; vielleicht findet er nicht einmal die Zeit, sich in 
regelmässigem Verkehr mit der fortschreitenden Wissenschaft 
zu halten. Wer will hier die Grenzen zwischen verschuldeter 
und unverschuldeter Unkenntniss ziehen? „Niemand wird 
in Abrede stellen, dass auch ein Arzt mit zum 
Theil veralteten Kenntnissen durch seine Appro- 
bation geschützt ist, selbst dann, wenn er sich 
eines Verfahrens der Behandlung bedient, welches 
inzwischen von einer grossen Zahl anderer A er zte 
als unzweckmässig oder gar als schädlich ver- 
lassen worden ist." (Virchow). Nur, wir wiederholen, 
wenn nachgewiesen worden, dass das Maass der gewohnten 
Kenntnisse und Fertigkeiten im Einzelfall nicht mit ge- 
höriger Sorgfalt in Vollzug gesetzt worden oder ein© 
grobe Fahrlässigkeit vorliegt, ist der Arzt für ein 
Verfahren verantwortlich zu machen. 

Damit ist die Prüfung in Betreff des Verhaltens des 
Arztes noch nicht erschöpft. Es muss auch feststehen, „das» 
der Arzt in dem besondern Fall in der Lage war, von 
den gemeinen Kenntnissen und Fertigkeiten Ge- 
brauch machen zu können, dass er daran nicht ver- 
hindert war, durch die Ungunst der äusseren Umstände — 
Mangel an Assistenz, unvollkommene Instrumente, ungenügende 
Beleuchtung, mangelhafte Räumlichkeiten — oder Beschrän- 
kung der Willensfreiheit, dass er nicht übermüdet oder gar 
krank war zur Zeit seiner Handlung oder, dass er nicht 
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€twa durch die Nothwendigkeit einer schnellen Entschliessang, 
welche ihm zu ruhiger Prüfung der Umstände nicht Zeit liess, 
2U seinem Fehlgriff verleitet worden ist, dass er nicht durch 
fremde Beeinflussung in seinem Handeln behindert wurde, 
mit einem Worte : es muss auch bewiesen sein, dass der Arzt 
in der Lage war, frei und also auch mit der vollen Verant- 
wortlichkeit zu handeln/ Dass der körperliche und geistige 
Zustand des Arztes für die Art seines Handelns wesentlich 
bestimmend sein kann, wird wohl Niemand billigerweise in 
Abrede stellen. „Freilich das Publikum und zuweilen auch 
der Staatsanwalt gehen nur zu leicht von der Voraussetzung 
aus, der Arzt dürfe nie krank, nie ermüdet, nie erschöpft 
sein. Der Arzt soll zu allen Zeiten bereit sein, nicht nur 
die Behandlung eines Kranken zu übernehmen, sondern sie 
auch in der exactesten und besten Weise zu führen. Ist es 
doch in den bekannt gewordenen Verhandlungen wegen Ver- 
letzung des § 200 (des früheren Strafgesetzbuches, welcher 
die Verweigerung der ärztlichen Hülfe in Fällen dringender 
Gefahr mit Strafe bedrohte) das gewöhnliche Verfahren des 
Staatsanwalts gewesen, den Aerzten den Beweis zuzuschieben, 
dass sie erki-ankt oder erschöpft waren, während sie ihrer- 
seits den Beweis hätten liefern sollen, dass dieselben weder 
erkrankt noch erschöpft sein konnten" (Virchow). 

Das Verhalten des Arztes kann hierbei in Betracht 
kommen auch als „gewissenloses Experimentiren an 
Kranken." Wir lassen hier Oesterlen's (Maschka's 
Handbuch) treffliche Ausführung folgen, der wir keine weitere 
Erklärung zuzufügen wissen. „Nicht das mit der erforder- 
lichen Vorsicht unternommene Betreten noch nicht gebahnter 
Wege ist hier gemeint. Eine ganz neue, noch nie zuvor 
gewagte Operation kann in einem bestimmten Falle Aussicht 
auf Errettung des Kranken von dem sonst sicheren Tode 
versprechen, sie kann unternommen werden und missglücken. 
En Vorwurf wird im Fall des Misslingens den Arzt doch 
nicht treffen, wenn er den Schritt gewagt hat nach reichlicher 
Ueberlegung, nachdem er sich von seiner Ausführbarkeit 
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überzeugt und wenn er bei der Ausführung selbst keine 
gebotene Vorsichtsmassregel verabsäumt hat. Ebenso wenig 
wird eine neugeplante Curmethode unter analogen Umständen 
strafbar werden bei der Behandlung innerer Krankheiten. 
Strafbar dagegen wird das Handeln des Arztes, wenn es 
nicht die Befreiung des Kranken von seinen Leiden zum 
Zweck hat, sondern wenn der Kranke als wissenschaftliches 
Versuchsobjekt dienen sollte oder wenn der Versuch unter- 
nommen worden war ohne die nothwendige Vorsicht, mit 
Missachtung der einem Jeden bekannten, nicht zu über- 
tretenden Naturgesetze." 

Endlich kann das Verhalten des Arztes wegen fahr- 
lässiger Verbreitung von Krankheiten angeschuldigt 
werden. 

Die Natur der Krankheit, 

das kranke Individuum und das dieserhalb 

einzuschlagende Verfahren. 

Man hat sich vielfach bemüht, gewisse Lehrsätze auf- 
zustellen, die der allgemeinen ärztlichen Erfahrung entsprungen 
sind, auf welche weder die Heilmethode, noch die Lehre der 
verschiedenen Schulen, noch die Ansicht des Einzelnen von 
Einfiuss sind und sein können. Man glaubte aus diesen 
Lehrsätzen jene obenerwähnten allgemein anerkannten Regeln 
der Heilkunst ableiten und als ein Merkmal des ärztlichen 
Kunstfehlers sicherstellen zu können. Regeln, deren Ver- 
fehlungen mit Bestimmtheit die Annahme einer strafbaren 
Fahrlässigkeit einschliessen müssten. Für die innere Medicin 
suchte man die üeberschreitung der Maximaldosen gewisser 
Arzneimittel, sowie die pflichtwidrige Unterlassung geeigneter 
Gegengifte bei einer Vergiftung als Beispiele dieser straf- 
baren Verfehlung gegen allgemeine Regeln der Arzneikunde 
au£sustellen. Und doch lassen diese allgemeinen Regeln so 
zahlreiche Ausnahmen zu, dass sie eben nicht mehr als allgemeine 
Regeln zu bezeichnen sind. Selbst die Üeberschreitung 
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dieser sogenannten Maximaldosen deutet nicht stets auf ein 
Versehen, Unwissenheit oder Irrthum von Seite des Arztes, 
denn es kommen Fälle vor, in denen Gewöhnung, Constitution 
des Kranken diese Ueberschreitung mit Vorbedacht, in bester 
Absicht erfordern. Auf der anderen Seite kann selbst die 
Unterschreitung der sogenannten Maximaldosen eine straf- 
bare Fahrlässigkeit des Arztes kennzeichnen, denn Niemand 
wii*d es billigen, wenn man z. B. einem einjährigen Kinde 
Opiate in einer sich der Maximaldosis nähernden Gabe ver- 
abreicht. Der Tod würde nur zu leicht die Fo^e eines so 
leichtsinnigen Verfahrens sein und man ersieht hieraus, wie 
häufig jene scheinbaren allgemeinen Regeln je nach Gewöhnung, 
Constitution, Alter, Geschlecht mancherlei Ausnahmen erleiden. 
In einem anderen Fall kann es je nach den Besonderheiten, 
je nach zufälligen Umständen, je nach den gesetzlichen 
Bestimmungen zweifelhaft werden, ob wirklich eine straf- 
bare Handlung vorliegt und wem sie zuzurechnen. In allen 
anderen Fällen werden in dem Verhalten des Arztes oder 
des Kranken, in zufälligen begleitenden Umständen, in Com- 
binationen, die sich im Allgemeinen kaum übersehen und 
begründen lassen, gewisse Entlastungsmomente gesucht und 
gefunden werden, welche die Strafbarkeit des Verfahrens im 
einzelnen Fall wesentlich modiflciren und ausschliessen können. 
Man hat femer für die chirurgische Praxis solche Verstösse 
gegen Naturgesetze, gegen Wahrheiten, welche dem Wechsel 
der ärztlichen Anschauung, der freien Wahl nicht unterliegen, 
vorgebracht und als solche die Unterlassung der Arterien- 
onterbindung bei einer unverkennbaren Arterienblutung, des 
Bruchschnittes bei einer bereits vergeblich mit anderen ge- 
eigneten Hülfsmitteln behandelten eingeklemmten Hernie, der 
Bepositionsversuche bei diesem Zustand, ferner bei einem 
richtig erkannten oder leicht zu erkennenden Knochenbruch, 
bei einer Verrenkung oder die Vornahme eines zweckwidrigen 
oder nicht zeitgemässen Eingriffes in solchen Fällen bezeichnet; 
Indess wird es immerhin Fälle genug geben, in denen ein 
scheinbar ganz ungerechtfertigtes Verabsäumen oder Handeln 
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dei3 Arztes als den Ortlichen oder zeitlichen Umständen 
gemäss zu begrönden ist. Ich selbst habe den Fall zu be- 
gutachten gehabt, in dem ein Mann mittelst eines Easirmessers 
sich die Eadialis eröffiiete, nachdem aber die Liebe zum 
Leben wieder erwacht, die Blutung mittelst festangedrückter 
wollener Tücher zu stillen versuchte und einen in der Nähe 
befindlichen Arzt herbeizurufen vorgab. Derselbe erschien 
alsbald, fand den Vulneraten bewusstlos in einer Blutlache, 
von blutigen Kleidungsstücken bei mangelhafter Beleuchtung 
umgeben und auf Befragen, gab die geistig ungemein be- 
schränkte Frau einen „Blutsturz** als Ursache des Vorfalles 
an, da ihr der Mann eingeredet, dass sie strenge jede selbst- 
mörderische Absicht verschweigen müsse. Dieser Auskunfts- 
ertheilung entsprechend verordnete der Arzt die innere 
Darreichung blutstillender Mittel, bis binnen Kurzem der 
Tod in Folge von Verblutung erfolgte. Der Staatsanwalt 
stand von einer Anschuldigung der Frau in Anbetracht deren 
anzunehmender Unzurechnungsfähigkeit ab, legte mir aber 
die Frage vor, ob nicht in dem Verhalten des Arztes eine 
Fahrlässigkeit anzunehmen. Ich führte aus, dass der Arzt 
sich zunächst unbedingt bei seinem Verfahren von den An- 
gaben des Kranken bezw. dessen Angehörigen leiten lassen 
müsse und nicht Anlass nehmen könne, zumal in der zeit- 
raubenden Landpraxis und in einem dringenden Fall, den 
Kranken völlig zu entkleiden, — „Niemand kann einem 
Landarzt, der auf einem entfernten Dorfe eine grössere Zahl 
von Kranken vorfindet, während an anderen Orten schon 
andere Kranke seiner warten, einen Vorwurf daraus machen, 
wenn er nicht jeden einzelnen Kranken in exactester Weise 
untersucht." — dass in Berücksichtigung des unzureichenden 
Lichts der Irrthum wohl habe vorkommen können und dass 
eine grobe Vernachlässigung der Berufspflichten füglich nicht 
anzunehmen sei. Hiernach wurde von einer weiteren Ver- 
folgung der Sache abgesehen. 

Dieselbe Einschränkung betrifft die übrigen eben ge- 
nannten Sätze, welche man als allgemein gültige Normen für 
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das ärztliche Handeln aufzustellen suchte. Bepositionsver- 
«uche einer Hernie werden wohl nur da unterlassen worden 
sein, wo man glaubte, eine entzündete Lymphdrüse oder ähn- 
liche Zustände vor sich gehabt zu haben, die eine BepositioB 
ub^haupt nicht erforderten, Verwechselungen, die selbst den 
grössten Chirurgen vorgekommen sind und die Frage, wann 
die Reposition zu unterlassen und der Bruchschnitt zu be- 
ginnen, hat zu verschiedenen Zeiten, unter verschiedenen Um- 
ständen eine sehr verschiedene Beurtheilung erfahren, ja diese 
Entscheidung wechselt selbst bei dem Einzelnen je nach 
Erfahrung und Geschick. Dass man eine Luxation, einen 
Knochenbruch einrichten müsse, weis jeder Arzt, aber es 
kann oft schwer sein, überhaupt eine richtige Diagnose zu 
stellen und nicht weniger schwer, eine Beposition zu bewirken. 
Auch kommen Fälle vor, und ich kann selbst einen solchen, 
in dem ein sogenannter Kunstfehler herausgeklügelt werden 
sollte, beriditen, in denen bei hochbetagten Verletzten, bei 
voraussichtlich bald eintretendem Tod Einrichtungsversuche 
durchaus nicht zugegeben werden, und später, wenn sich die 
Befürchtung nicht erfüllt, der Vorwurf der Vernachlässigung 
gegen den von der Einrichtung absehenden Arzt erhoben wird. 
Bei jedem glücklichen und unglücklichen Ereigniss forscht 
man eben mit Vorliebe nach der Ursache der Wendung und 
bei dem ungünstigen Ausgang einer Kur liegt kein Motiv 
näher, als der behandelnde Arzt! 

Auch für die Geburtshülfe lassen sich, obgleich gerade 
hier unter allen Zweigen der Heilkunde noch am schärfsten 
und consequentesten die Indicationen für ein rationelles Han- 
deln zu stellen sind, allgemein gültige Kunstr^eln, an welche 
der Geburtshelfer im einzelnen Fall strenge gebunden wäre, 
nicht geben, weil eben die Anschauungen über die Erfüllung 
jener Indicationen noch zu sehr schwanken. Man hat zwar 
gewisse schwere Verletzungen der Mutter und des Kindes 
namhaft gemacht und sie als Verfehlungen, als die Folgen 
roher Gewalt, groben Handelns oder Unterlassens bezeichnet, 
die unbedingt eine Fahrlässigkeit voraussetzen. Als solche 
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bezeichnet Säxinger in Maschka's Handbnch das Ab* 
reissen des Kopfes bei einem lebenden oder kürzlich abge- 
storbenen, kräftig entwickelten Eind, das gewaltsame wieder- 
holte Anlegen der Zange bei markstückgrossem Muttermund und 
so engem Becken, dass der Geburtshelfer selbst die Conjugata 
Vera nur auf zwei Zoll taxirt, das Durchstossen eines Zangen- 
löffels durch das Scheidengewölbe in die Bauchhöhle, die 
Perforation des Kreuzbeins mit dem Trepan statt des vor- 
liegenden Kindskopfes, das Einstossen eines Zangenlöffels 
durch die grosse Fontanelle in die Schädelhöhle eines lebenden 
Kindes, das Abkneipen des Uterus bei Vornahme einer Em- 
bryotomie mit der Kneipzange eines Schusters, das Durch- 
stossen des Grundes der Gebärmutter mit der Hand bei 
Lösung einer angeblich angewachsenen Placenta, das Hervor- 
ziehen von Dünndarmschlingen durch die rupturirte Stelle im 
Uterus, das Abschneiden dieser Schlingen — in der Meinung, 
es sei die Nabelschnur — die Vornahme des Kaiserschnitts, 
um den bei einer Extraction abgerissenen Kopf besser zu 
entwickeln, die Unterlassung einer Untersuchung oder der 
Blutstillung bei placenta praevia, — dies Alles sind gewiss 
Kunstfehler der gröbsten Art, keine Verstösse gegen Regeln 
der Kunst, sondern Ausnahmefälle der ungewöhnlichsten Art, 
deren Geschehen ganz ungewöhnliche Umstände voraussetzt 
und man wird im gegebenen Fall, da die Aussage des an- 
geschuldigten Arztes oft die alleinige Stütze für die spätere 
Beurtheilung, füglich zweifeln, ob mehr das unsinnige Vor- 
gehen, als die unsinnige Rechtfertigung zu verurtheilen. 

Man hat auch in den Grundsätzen gewisser Schulen, 
Doctrinen, Systeme eine Stütze gesucht für die Annahme, 
dass ein Verstoss gegen diese Lehrsätze, eine Abweichung 
von diesen Normen eine strafbare Fahrlässigkeit von Seiten 
des Arztes involvire. Aber gerade hier ist strenges Individua- 
lisiren die Pflicht des Arztes und demselben ein Verfahren 
nach einer allgemeinen Norm, nach einer Schablone unter 
Umständen als strafbares Handeln oder Unterlassen zuzu- 
rechnen. Kein Arzt, sei er Homöopath oder Hydropath, 
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gehöre er irgend welcher Schule an, wird den Vorwui'f, der 
Qm unter Umständen gerechtermaassen tiiSt, wenn er bei 
der Verletzung einer grösseren Pulsader, bei einer Vei^tung, 
bei einem eingeklemmten Bruch die geeigneten Verfahrungs- 
weisen unterlässt oder ungeeignete ergreift, damit entschul* 
digen wollen, dass ihn sein System genöthigt, diese Ver- 
fahrungsweisen zu missachten oder durch ungeeignete 
Massregeln zu ersetzen. Niemals entscheidet auch hier ein 
allgemein gültiges Gesetz, sondern stets der besondere FaU, 
dessen Würdigung und Zergliederung nach allen den von 
uns angegebenen Richtungen erfolgen muss, um die Zurech- 
nung des Verfahrens zu prüfen. 

Bei der Besprechung gewisser allgemein anerkannter 
Regeln der Heilkunde, gewisser Grundsätze, welche der Arzt 
nicht nach freier üeberzeugung verlassen darf, ohne sich den 
Vorwurf der Fahrlässigkeit zuzuziehen, darf jene Errungen- 
schaft der Neuzeit, jene ihr eigenthümliche Behandlungsweise 
nicht ausser Acht gelassen werden, welche es sich zur Auf- 
gabe macht, Fäulnissprocesse, deren Vorhandensein störend 
auf den Wundverlauf einwirkt, von der Wunde auszuschliessen 
oder dieselben rückgängig zu machen, falls Sie bereits be- 
gonnen haben, ein Verfahren, das man als Antiseptik be- 
zeichnet. Man hat diese Behandlungsweise als ein durch 
die Erfahrung erprobtes Axiom der ärztlichen 
Wissenschaft, als eine anerkannte, mit Grund 
nicht mehr zu bestreitende Regel der Heilkunde 
bezeichnet. Aber keine Regel ohne Ausnahme. Die Anti- 
septik ist ohne Zweifel eine der grössten Errungenschaften 
der neuesten Zeit, eine f&r die Menschheit segensreiche Er- 
findung wie keine andere. Nur im Allgemeinen kann man 
an den Arzt die Forderung stellen, bei all seinem Thun 
und Lassen auf dem gesammten Gebiet der Heilkunde Sorge 
zu tragen, dass er Fäulniss verhüte und die bestehende Fäul- 
niss, wenn es angängig, ausrotte, dass er stets mit desinficirten 
Fingern oder Sonden nntersudie, dass er eine Wunde stets 
desinfidre, mit desinficirten Instrumenten operire, desinficirte 
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Verbandstficke benutze and dass die Unterlassung dieser Vor- 
schriften ihm als eine Fahrlässigkeit zuzurechnen sei. Im 
Besonderen können ihm örtliche, zeitliche, äussere Verhält- 
nisse mannigfacher Art, sowie die Nothwendigkeit sofortigen 
Handelns als Bechtfertigungsgrände jener Unterlassong zur 
Seite stehen, welche ihn verhindern, Kenntnisse und Geschick- 
lichkeit in vollkommen vorschriftsmässiger Form und mit der 
erforderlichen Aufinerksamkeit anzuwenden. In einer be- 
schwerlichen Landpraxis, die der Arzt theils im Wagen, theils 
zu Pfei*d, theils zu Fuss ausüben muss, kann es bei der 
gelegentlichen Ueberladung mit Instrumenten, Requisiten d^r 
verschiedensten Art leicht vorkommen, dass eine schwere 
Verletzung im Augenblick verbunden werden muss, ohne dass 
sich die Möglichkeit einer Ausübung der immerhin umständ- 
lichen und mancherlei Besonderheiten voraussetzenden anti- 
septischen Behandlungsmethode bietet, es kann vorkommen, 
dass in Folge grosser Entfernungen, erschwerter Communica- 
tion, unaufschiebbarer anderer Geschäfte ein erneuter Ver- 
band erst nach Ablauf mehrerer Tage beschafft werden kann 
und die Aussichten für einen günstigen Verlauf der Wunde 
sind doch um so grösser, je frischer dieselbe einer anti- 
septischen Behandlung unterzogen wurde. Ja selbst reine 
Hände im Sinne der Antiseptik kann sich der Landarzt oft 
nicht erhalten. Unter diesen Umständen vermag derselbe 
bisweilen das antiseptische Verfahren gar nicht mit der Sorg- 
falt und Exactheit auszuführen, wie es die strenge Wissen- 
schaft erfordert, oder es ermangeln ihm die einen günstigen 
Erfolg versprechenden Vorbedingungen.*) Ich selbst war, 
allerdings noch zu einer Zeit, in welcher die Antiseptik sich 
noch im Uebergangsstadium zu den heutigen Normen befand, 



*) Nur Ton diesem aUgemeinen Gesichtspunkte glaubten wir die 
obligatorische Anwendung der Antiseptik, wie sie in Form der bekannten 
Thesen vom Deutschen Aerztetag zu Cassel festgesteUt wurden und denßn 
wir im Besonderen unter gegenwärtigen Verhältnissen stets Rechnung 
tragen wttrden, hier betrachten zu können. (Vgl. AerztUches Vereinsblatt, 
Jahrgang 1881, p. 140, 163—169, 193.) 
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bei einer complicirten ünterschenkelfractur, die man mir irr- 
thümlich als subcutan gemeldet, in Folge des Durchtritts des 
oberen Fragments durch die Weichtheile und der Unmöglich- 
keit, dasselbe anderweit zu reponiren, genöthigt, den Flöten- 
schnabel mit einer Tischlersäge zu entfernen, um die 
Einrichtung zu ermöglichen und den Yulneraten von den 
furchtbarsten Schmerzen zu befreien und es vergingen bei 
der gi-ossen Entfernung in einem ungemein coupirten Gebirgs- 
terrain bei der üeberhäufung mit den verschiedenartigsten 
dringlichen Obliegenheiten mehrere Tage, bevor ich es er- 
möglichen konnte, den Verband nunmehr unter antiseptischen 
Cautelen zu erneuern, ein Fall, der trotzdem der Heilung 
zugeführt wurde. Unter solchen Umständen muss man sich 
wie im Krieg oft auf das Nothwendigste und Dringendste 
beschränken und Niemand wird, wenn auch nicht Alles so 
geschehen, als es die wissenschaftlichen Grundsätze gebieten, 
gerechterweise den Vorwurf einer Vernachlässigung erheben. 
Und wer anders als der behandelnde Arzt, will in einem 
Fall, in dem das antiseptische Verfahren befolgt worden, 
Zeugniss ablegen, dass auch alle Einzelheiten in der Rigoro- 
sität befolgt worden, wie sie die Wissenschaft fordert? 

Soll die antiseptische Heilmethode zum ärztlichen 
Gemeingut werden, so darf sie nicht allzuviel Umständlichkeit 
erfordern, sie muss eine gewisse Einfachheit besitzen, da sie 
sonst allzuleicht der Vorwurf des Unpraktischen trifft. „Der 
noch zu erzielende Fortschritt wird also nicht daran liegen, 
die Aerzte durch strenge Gebote auf eine complicirthe Methode 
gleichsam verpflichten zu wollen, sondern bei strenger Fest- 
haltung des antiseptischen Princips auf thunlichste Erleich- 
terung und Vereinfachung des praktischen Verfahrens hinzu- 
arbeiten. Darin wird die beste Garantie liegen, dass das 
Princip in der Praxis auch wirksam befolgt wird.** (von 
Wyss.*) Man berücksichtige femer, dass das antiseptische 
Verfahren ein neues und nicht das einzig neue unter den 

♦) Die chirurgische Antisepsis u. die gerichtliche Medicin. Hahilitations- 
yorlesnng in .Correspondenzhlätter der Schweizer Aerzte' . Jahrg. 1881, p. 72. 
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vielfachen nenen Behandlungsmethoden, deren Aneignung dem 
praktischen Arzt angemnthet wird, dass diese Aneignung, 
Fertigkeit, praktische üebung, Durchbildung, Technik voraus- 
setjtt und nur unter dieser Voraussetzung günstige Erfolge 
verspricht, dass das Verfahren bei ungeeigneter, unrichtiger 
Alkwendung von Seite des Arztes oder nicht gehörig ge- 
schulten Wartepersonals oder etwa der Angehörigen sehr 
erhebliche Gefahren bedingen kann. Noch vor kaum zehn 
Jahren konnte eine wissenschaftliche Autorität in Volkmann's 
klinischen Vorträgen (Schnitze, A. W. über Listers anti- 
septische Wundbehandlung No. 52) auf Grund persönlicher 
Erfahrungen, auf Grund des allgemeinen Eindrucks beim 
Besuch einer ganzen Reihe deutscher und ausländischer 
Universitäten, sagen, dass der Enthusiasmus, der Anfangs 
dafür herrschte, sich abgekühlt, dass man im Allgemeinen 
nicht die günstigen Resultate damit erreicht, die man sich 
anfänglich davon versprochen, ja dass an manchen Orten 
sogar entschiedene Feindschaft dagegen eingetreten. Ja wie 
Manche mögen durch irgend eine persönliche Erfahrung von 
der Waghalsigkeit, mit der man jetzt vielfach an die Be- 
handlung schwerer Verletzungen, complicirter Fracturen 
herantritt, complicirte in noch complicirtere verwandelt, ab- 
geschreckt und zu ihrer althergebrachten Methode, die bei 
ihrer Schonung und Ruhe oft mehr erhielt, als jene Kühnheit 
und Vielgeschäftigkeit in der Behandlung, zurückgekehrt 
sein? Was nützt es, wenn man bei einer complicirten Fractur 
durch colossale Einschnitte , Gegenöffnungen , sämmtliche 
Knochensplitter entfernt, den Verletzten durch Drainage und 
Antiseptik vor Pyämie und Sepsis schützt und ihn an Trismus 
und Tetanus verliert? Wir halten uns hier, indem wir, 
wie wir nochmals mit Nachdruck betonen, nur 
Ausnahmfälle im Auge haben, nochmals an Vir chow, 
wenn er sagt: „Niemand wird in Abrede stellen, dass auch 
ein Arzt mit zum Theil veralteten Kenntnissen durch seine 
Approbation geschützt ist, selbst dann, wenn er sich eines 
Verfahrens der Behandlung bedient, welches inzwischen von 
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einer grossen Zahl anderer Aerzte als nnzweckmässig oder 
gar als schädlich verlassen worden ist.*' Und Diejenigen, 
die jetzt den Arzt wegen Nichtbeschi'änkung der Eiterung 
belangen möchten, wissen recht wohl und mögen beherzigen, 
dass man ihn in einer früheren Periode wegen der Be- 
schränkung der Eiterung in den Anklagezustand versetzen 
konnte und, wie die Literatur lehrt, mehrfach versetzt hat! 
Aus dieser Darstellung geht hervor, dass hier wie tiberall 
bei der Beurtheilung der Kunstfehler und überhaupt in der 
gerichtlichen Medicin lediglich der concrete vorliegende Fall 
die Grundlage der Beurtheilung bilden muss und dass diese 
Beurtheilung sich auf eine mit allen Hölfsmitteln der Wissen- 
schaft und Praxis erreichbare Ermittelung des thatsächlichen 
Bestandes zu stützen hat. Wenn daher v. Nussbaum*) ge- 
neigt ist, überall da eine Fahrlässigkeit anzunehmen, wo ein 
ärztlich behandelter Verwundeter oder ein Operirter an Ery- 
sipelas oder Pyämie gestorben ist und der behandelnde Arzt 
entweder gar kein antiseptisches Verfahren eingeschlagen 
oder wesentliche Fehler in demselben begangen hat, so ist 
diesem Grundsatz in dieser Allgemeinheit schon hingesehen 
auf die Thatsache zu widersprechen, dass auch heutzutage 
hier und da ein Verwundeter trotz antiseptischer Behandlung 
an einer der genannten accidentellen Krankheiten stirbt. 
Wenn aber v. Nussbaum im Eifer für die neue Errungen- 
schaft die Antiseptik durch einen Gesetzesparagraphen statuirt 
wissen will, so würde diese Ausführung weder dem Stand- 
punkt des Arztes noch des Richters entsprechen und zu den 
unheilvollsten Consequenzen führen. Als eine dieser merk- 
würdigen Folgerungen bezeichnet v. Wyss den Fall, in 
welchem eine an sich nicht gerade schwere Körperverletzung 
ohne Anwendung des antiseptischen Verfahrens ärztlich be- 
handelt durch Hinzutritt einer accidentellen Erkrankung tödt- 
lieh verlaufen sei und bei erhobener Anklage der Thäter 
jener an sich geringfügigen Verletzung füglich mit einer 



♦) Einfluss der Antiseptik auf die gerichtUche Medicin. München 1880. 
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geringen Strafe belegt werden, der behandelnde Arzt dagegen 
wegen fahrlässiger Tödtung verurtheilt werden könne. Und 
anch im Weiteren stimmen wir den Ausführungen v. Wy ss's 
vollkommen bei, wenn er sagt: „Wir können überhaupt die 
Ansicht, es müss.e das Wohl der Verletzten vorzugsweise 
anter den Schutz der Gerichte und des Gesetzes gestellt 
werden, nicht theilen. Das ärztliche Handeln durch Gesetze 
reguliren zu wollen, bedeutet einen gewaltigen Rückschritt. 
Wer soll ein solches Gesetz handhaben? Zunächst wird die 
Controle jedenfalls von dem Betroffenen selbst, also gewöhn- 
lich einem Laien, ausgeübt werden. Dass durch derartige 
Vorschriften zunächst blos Misstrauen gegen die Aerzte ge- 
säet würde, liegt auf der Hand. So gewissenhaft ein Arzt 
in der Darreichung innerer Mittel verfährt, wenn ihm deren 
Wirkungsart einmal bekannt ist, ebenso gewissenhaft wird 
er seine Verwundeten behandeln, sobald er die Gefahren 
kennt, die sie bedrohen und sobald ihm die Mittel geläufig 
sind, diese Gefahren zu vermeiden. Thut er es nicht, so 
wird ihn auch kein Paragraph des Strafgesetzes bessern. Die 
Vertrauensstellung und die Verantwortlichkeit, welche der Arzt 
besitzt, lassen sich einmal nicht in Regulative zwängen." 

Verhalten des Kranken. 

In Krankenhäusern, in denen das Verhältniss zwischen 
Arzt und Kranken durch Statut geregelt, wird deren Ver- 
halten meist so einzurichten sein, dass es den wissenschaft- 
lichen Grundsätzen, der Heilung der Krankheit nicht wider- 
spricht. Der Arzt ertheüt die zur Heilung des Kranken 
dienlichen Anordnungen, der Kranke wird angehalten, sie 
strenge zu befolgen. Bei Differenzen, bei ünfügsamkeit des 
Kranken erfolgt dessen Exmission. Ganz anders in der 
privaten Praxis. Das Verhältniss zwischen Arzt und Kranken 
ist hier ein ganz freies, nicht durch irgend welchen Vertrag 
geregelt. Der Arzt hat hier nur zu rathen, nicht zu ge- 
bieten. Er bringt dem Kranken den Heilungsplan, gestützt 
auf wissenschaftliche Grundsätze, praktische Erfahrungen in 
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Vorsdilag, er dringt darauf , dass alle EiDzelhdteii der Ber 
handlung in der rigorosesten Weise 2iir Ausführung gelangen, 
imi sich leider nur zu oft früher oder sp&ter zu ttberzeugen, 
dass nichts von allem Dem oder wenig genug befolgt werde. 
Nicht einmal die Anzahl der zur wissenschaftlichen Ldltung 
des Ganzen erforderlichen Besuche oder Verordnungen yer- 
mag der Arzt zu bestimmen, hier entscheiden meist lediglidi 
Rücksichten des Kranken. Gleichwohl zuerkennt dieser und 
mit ihm die öffentliche Meinung ganz allgemein jede ungteistige 
Wendung lediglich dem behandelnden Arzt. In der That 
gleicht der Arzt oft dem Vorsteher eines lockerm Gemein- 
wesens, den die öffentliche Meinung fOr jeden Unglücksfall, 
jedes ungewöhnliche Ereigniss verantwortlich zu machen sucht, 
nicht bedenkend, dass der Einzelne für Widersetzlidikeiten, 
Ungehörigkeiten, Aussdireitungen des Anderen oft dm um- 
standen nach gar nicht aufkommen kann. Wenn der Kranke 
trotz eifriger Vorstellungen bei seinen schädlichen Gewohn- 
heiten beharrt, den Erfolg der Kur durch die widersinnigsten 
Maassnahmen durchkreuzt, bei einer inneren Erkrankung, 
einer Fractur, einer Luxation, einer Wunde trotz ärztlichen 
Abrathens vorzdtige Bewegungen, Gehversuche, wie ich in 
meiner Praxis unzählige Male in Erfahrung gebracht, macht, 
wenn er den ärztlichen Directiven gänzlidi zuwiderhandelt, 
wie kann dann der Arzt die Verantwortung tragen für einen 
ungünstigen Erfolg! Alle diese Momente werden eingehend 
zu prüfen und dem Arzt zu Gute zu rechnen sein. 

Begleitende Umstände und Zustände 
des Organismus. 

Auf den Menschen wirkt wie auf jedes lebende Wesen 
beständig eine Masse von Einflüssen, von Agentien und Stoffen 
ein, welche ihn sammt allen in seinem Inneren vor sich 
gehenden Processen bald in dieser, bald in jener Biehtung 
verändern. Viele jener Agentien und Stoffe fördern seine 
Thätigkeitsäusserungen und sind ihm sogar behufe deren Aua^ 
f ührung ein unentbehrliches Bedürfiiiss, wie Nahrungsmittel 

4 
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und Qetränke, Luft, Wärme, Licht. Indess gerade diese 
Ersatzmittel und Bedürfioisse des Organismus können durch 
Abweichungen ihres Verhaltens, durch etwas zu viel oder 
zu wenig, durch Schwankungen zeitlicher und örtlicher Be- 
dingungen oftmals dazu beitragen, Störungen im Organismus 
zu veranlassen oder kranke Oi^anismen zu einem ungünstigen 
Ausgang zu führen. „Der lebende Körper ist eben keine 
stabile passive Maschinerie, welche durch äussere Einwirkungen 
immer auf dieselbe Art verändert würde, wie etwa eine ge- 
wisse Menge kohlensauren Kalks durch ein gewisses Quantum 
Säure immer und überall auf dieselbe Weise verändert wird.** 
In all seinen Apparaten, in seinen Flüssigkeiten und Bestand- 
theilen gehen viehnehr ohne ünterlass eigenthümliche Pro- 
cesse und Stoffbewegungen (Molecularattractionen) vor sich, 
welche, wenn sie auch durchaus nach einem immanenten 
gemeinschaftlichen Typus vor sich gehen, dennoch bei den 
einzelnen Individuen je nach Alter, Geschlecht, je nach 
Lebensweise, Gewohnheiten, je nach einer Menge zufälliger 
äusserer Umstände, Klima, Witterung, Temperaturverhält- 
nissen, Aufenthalt, ja selbst nach psychischen Einflüssen 
nicht unbedeutende Verschiedenheiten zeigen. Daher kommt 
es, dass, wenn ein äusserer Eingriff in diese so complicirte 
und variable Maschinerie geschieht, das Resultat kein kon- 
stantes ist, und desshalb nicht im Voraus bestimmt werden 
kann, dass ein Heilverfahren, wären auch sein Verhalten, 
seine Actionen an sich immer dieselben, dennoch nichts 
weniger als stereotype, immer sich gleichende Wirkungen 
zur Folge hat. Die Absicht des Arztes wird die beste sein, 
aber die Umstände können varüren, unter denen sein Ver- 
fahren zur Einwirkung gelangt und neben einer Eeihe oft 
iin Voraus gar nicht zu übersehender, für den Einzelfall 
nicht zu berechnender, ja überhaupt im Allgemeinen ihrer 
Anzahl, Wesenheit und Folgerichtigkeit gar nicht zu be- 
stimmender äusserer Einflüsse sind es am häufigsten die Zu- 
stände des Organismus, die wechseln und den ungünstigen 
Ausgang verschulden. Hierbei kommt noch ein wichtiger 
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umstand in Betracht, dem man bei der Würdigung der 
anscheinend ungünstigen Erfolge eines Heilverfahrens zu wenig 
Bechnnng getragen hat. Ich meine die sogenannte Idiosyn- 
krasie. Der Arzt mag bei einem Kranken die functio- 
nellen Zustände und Energieen, den Grad seiner Eeizbarkeit, 
^e Empfindlichkeit aller wichtigeren Oi^ane auf das Ge- 
wissenhafteste mustern, alle umstände, die Anamnese und der 
Yorliegende Zustand bieten, aufs Eingehendste prüfen, ehe 
«r zur Wahl und Dosirung seiner Heilmittel, zur Wahl und 
Modification eines Heilverfahrens schreitet, und doch wird 
der Erfolg ein ganz andersartiger, als er erwartet, sein, wenn 
«ine Idiosyncrasie des Kranken vorliegt. Man versteht darunter 
die Erfahrung, dass sich ein bestimmtes Individuum im ge- 
sunden oder kranken Zustand bestimmten Verhältnissen gegen- 
über anders als die meisten übrigen verhält, die Thatsache, 
dass eine Person für die Wirkungen eines Stoffes ungewöhn- 
lich empfänglich oder unempfänglich oder dass dieser Stoff 
ganz andere Wirkungen als gewöhnlich hervorbringt. Be- 
kannt ist die grosse Empfindlichkeit der Eömerinen für alle 
stark riechenden Blumen und Parfüms. Manche können keinen 
Käse riechen, ohne üebelkeit zu bekommen, auf Manche 
wirkt Hon^ gifüg, Andere werden nach dem Genuss von 
Erdbeeren, Johannisbeeren, Himbeeren u. dgl., von Krebsen, 
Fischen, Püzen, Spargeln, unter Auftreten von Hautaus- 
schlägen, Erbrechen oder Abweichen, Leibschmerz, von grös- 
serem oder geringerem Unwohlsein befallen. Bei Anderen 
besteht eine Idiosyncrasie gegen Butter, gegen Fette über- 
haupt, gegen manche Zuckerarten, gegen Fleisch, Cacao, 
Ohocolade n. s. f. Manche werden nach dem Genuss von 
Milch von üebelkeit, Erbrechen oder Durchfall, ja selbst von 
Hautausschlägen , Schwellung der Haut befallen. Manche 
Personen haben eine so grosse Idiosyncrasie gegen Alcohol, 
dass schon kleine Dosen die grösste Aufregung oder Be- 
täubung, Verfärbung der Haut, Ausschläge hervorrufen, wäh- 
rend Andere eine grosse Immunität dajgegen besitzen ; sehr 
verschiedenartig und wechselnd sind auch die psychischea 

4* 
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Alterationen nach dem Genoss geistiger Getränke, um m 
lehrreicher ffir unseren Fall, als sie aoch dem Laien ver- 
ständlich machen, wie derselbe Stoff in derselben Quantität 
und Qualität nicht nur bei verschiedenen Individuen ganz 
verschiedene Wirkungen, sondern auch bei einem und dem- 
selben Individuum unter verschiedenen Verhältnissen ganz 
differente Wirkungen zu äussern vermag. Noch weit zahl- 
reicher und mannigfaltiger kommen Idiosyncrasieen vor im 
Bereich der Wirkung gewisser Arzneimittel, gewisser Heil- 
verfahren, im kranken Zustand. Dadurch kann das Ver- 
halten, die Wirkungsweise der Stoffe selbst und an sich keine 
wesentlichen Modiflcationen erleiden, wohl aber das End- 
resultat, die Veränderung des iniluenzirten Körpers und seiner 
Processe, Organe, also die sogenannte Wirkung als Ganzes. 
Es ist derselbe lebende Körper, aber seine Functionen und 
Oi^ane sind ganz andere, als im gesunden Zustand und das 
Resultat jener Einwirkung wird daher gleichfalls ganz anders 
ausfallen. Schon Boerhave sagt: Idem remedium aUter 
afficit Sanum hominem quam a^rotantem. . Omnia haec atten- 
dere debet prudens medicus, nam exhibitum medicamentum 
extra ejus potestatem est . Monuerat Galenus sive purgans 
dederis sive vomitorium, prima exhibitio .in tua potestate 
est, reliqua tibi fortuna vindicat (Comment. I, 9). Individuen 
mit einer Idiosyncrasie gegen Morphium werden schon durch 
ganz kleine und oft gerade durch ganz kleine Dosexi von 
0,005, selbst 0,002 mehr oder weniger psychisch und körper- 
lich beeinträchtigt. Nach dem Gebrauch von Belladonna 
zeigen die Meisten Mydriasis und Trockenheit im Hals. Bei 
Diesen oder Jenen treten aber bei denselben Gaben oder 
noch kleineren starke Böthe der Haut mit Erhöhung der 
Temperatur, der Bespirations- und Pulsfrequenz auf. Bei 
Einzelnen kommt es zu Kopfschmerz, zu Photopsie, Chroma- 
topsie oder auch Chloropsie und selbst Amblyopie. Bei An- 
deren stellen sich subjective Gehörsempfindungen der ver- 
schiedensten Art, bisweilen sogar eigentliche Hallucinationen 
ein. Es können Fälle vorkommen, in denen selbst bei 
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Gesunden Opium keine Betäubung oder Schlaf, Quecksilber 
keinen Speicbelfluss veranlasst und Digitalis kann yidleickt 
^nmal den Puls eines Mensche nicht verlangsamen, sogai" 
beschleunigen« Noch weit complicirter und mannigfacher 
gestalten sich die individuellen Wirkui^en beim Kranken. 
Ganthariden auf eine gesunde Haut gebracht, verursachet! 
bekanntlich Hautentzündung und die Bildung einer Blase, 
auf kranke Hautdecken applicirt (z. B. bei chronischem 
Eczem, Erythem) können umgekehrt diese abnormen Zustände 
schwinden; bei phlegmonöser Dermatitis würde der höchste 
Grad der Ehitzündung, vielleicht Gangrän, die Folge gewesen 
sein. Wein in grossen Dosen wird bei Gesunden immer be- 
rauschend wirken; ein Tetanus-, ein Gholerakranker dagegen 
kann Wein flaschenweise gemessen, ohne dass Berauschung 
die Folge wäre. Und während Wein bei Gesunden den Puls 
beschleunigt, die Eigenwärme erhöht, kann er bei Herunter- 
gekommenen am Ende schwerer Krankheiten andererseits die 
brennende Hitze mindern und den frequentesten Puls lang- 
samer machen ; wäre aber dasselbe oder vielleicht ein anderes 
Individuum an der Entzündung eines wichtigen Organs 
erkrankt gewesen, so würde derselbe Wein ganz andere 
Wirkungen hervorgerufen haben. Opium bewirkt sehr ge- 
wöhnlich Stuhlverstopfimg, aber bei an Bleicolik, an spas- 
modischen Zuständen des Darmkanals und sogenannten Heus 
Erkrankten, welche demzufolge an hartnäckiger StuhlV6]> 
stopfung leiden, kann es im Gegentheil Durchfälle zur Folge 
haben. Wein, Opium in Dosen, welche Gesunde aufheitern 
und alle Schläfr^keit entfernen, bringen oft Kranken Buh^ 
und Schlaf. 

Osborne (Dublin Joum. of med. sc. 1842) erzählt von 
einer alten am Magen leidenden Dame, welcher Dover's Pulver 
das beste Laxans abgab; bei Tetanischen soll Belladonna zu- 
weilen nicht wie sonst auf die Pupille wirken (Travers). 
Bei Wahnsinnigen, Wassersüchtigen versagen nicht selten 
kräftige Purganzen allen Dienst, auch bei Serumergüssen in 
die Gehimhöhlm, bei Gelähmten; Gummigutt t. B. wirkt 
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bei Wassersttchtigen selbst in grossen Dosen (0,5 — 1,0) 
meist blos auf den Harn, nicht aof den Stuhl und bei einem 
Apoplektischen sahen Mi Hon und La v er an auf 3 X Seig- 
nettesalz keinen Durchfall entstehen, während alles Salz im 
Harn abging. Selbst bei Cholerakranken wirken Purgentien 
nicht purgirend, oft aber die Durchfälle beschränkend. Auch 
in dieser Beziehung besitzen wir vom Opium die auffallendsten 
Beispiele. So erzählt B6gin (Trait6 de Th6rapeutique n., 
Paris 1825) von einem Tetanuskranken, welchem in 10 Tagen 
6Va Unzen Opium und nahezu 5 Pfund Laudanum verab- 
reicht wurden und Abernethy fand im Magen eines an 
Tetanus Verstorbenen nicht weniger als 30 Drachmen un- 
aufgelöstes Opium. Einem Hydropholischen gab Vaughan 
in 14 Stunden 57 Gran Opium innerlich und dazu Va Unze 
Laudanum im Clystier, Babington in 11 Stunden 180 Gran 
Opium (2 gramm p. dosi), ohne dass die geringste narcotische 
Wirkung eintrat, sowenig, als durch Morphium-Acetat, welches 
Brandreth u. A. sogar in die Vene injicirten. (Williams, 
on morbid poisons n, 1841.) 

Diese zufälligen, nicht constanten Wirkungen aller 
therapeutischen Agentien, diese Idiosyncrasieen der mannig- 
fachsten Art sind der grösste Feind der ärztlichen Thätigkeit, 
sie verdächtigen seine Handlungen im Auge der öffentlichen 
Meinung, sie führen in unzähligen Fällen zu ganz ungerechten 
Anklagen wegen sogenannter „falscher Diagnosen und Be- 
handlung." Sie lähmen die Thätigkeit des Arztes und gerade 
des erfahrenen Arztes und bewirken oft eine ganz übertriebene 
Aengstlichkeit in der Wahl der zum Heile des Kranken 
führenden Mittel und Wege. Und wie ungemein geringfügige 
Ursachen rufen unter diesen Umständen die folgeschwersten, 
weittragendsten Wirkungen hervor! Welcher beschäftigte 
Arzt hätte es nicht schon erlebt, dass in Folge dieser zu- 
fälligen Ereignisse irgend ein Agens, das wir täglich mit 
dem günstigsten Erfolg verwenden, dass der geringste 
chirurgische Eingriff, der allgemein mit Vortheil geübt wird, 
durch die Ungunst der augenblicklichen Situation von den 
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verderblichsten, ja selbst von einem tödlichen Erfolg be- 
gleitet war? Calomel wird täglidi Kindern in geringeren 
oder grösseren Dosen verordnet, man hat Fälle, in denen 
mehrere Gramme ohne weitere schlimme Folgen verschlackt 
wurden, während man andererseits sdion anf relativ kleine, 
wenige Dosen Magen nnd Darmentzündung, wie die constitu- 
tionellen Quecksilberwirkungen entstehen sah. Bonnewyn 
(Presse m6d. 51, 1851) sah einen Kranken auf 5 Gran Calomel 
mit Stachelbeercompot schnell unter Zufällen der Sublimat- 
vei^tung sterben, Wislin auf 8 Gran mit Glaubersalz 
(J. de ehem. m6d. Juill. 1854); mir ist eine tödtlidie Calomel- 
Vergiftung bei einem zehnjährigen Mädchen bekannt nach 
0,1 Gramm, die ihr mit etwas Wachholderbeersaft von einem 
Quacksalber als wurmtreibendes Mittel gereicht worden, ein 
Fall, der gerichtliche Aulhahme fand. Dass die minimalsten 
Gaben von Opiaten bei Kindern oft den Tod bewirken können, 
ist bekannt. In einem Fall von Schmidt tödtete Vao Grran 
(=0,003) Opium ein Kind. (Citirt nach Boehm, Naunyn 
nnd vonBoeck, Handbuch der Intoxationen inZiemssen.) 
Und wer könnte nicht die Beispiele ins Unzählige vermehren, 
in denen selbst die alltäglichsten, einfachsten Stoffe, die wir 
als diätetische, als Nahrungs-, als Ersatz- oder Erftischungs- 
mittel gemessen, unter besonderen Umständen die deletärsten 
Wirkungen äusserten? „Kaltes Wasser wird z. B. an sich 
stets als kaltes Wasser wirken, bei Gesunden wie bei 
Kranken. Aber bei einem an Gastritis Leidenden kann es 
Erbrechen veranlassen, wie ein Brechmittel und während es 
einem Fiebernden in dem Grade erfrischen und beleben kann, 
dass es insofern fast als analeptisches Mittel gelten könnte, 
verschlimmert es vielleicht den Zustand eines mit Volvulus, 
Colik Behafteten so sehr, dass es dieser Wirkung wegen eher 
den scharfen Giften beizuzählen wäre, als den kühlenden und 
beruhigenden Heilmitteln. ** (Oesterlen.) Und Diejenigen, 
die gewohnt sind, mit eiserner Strenge scheinbare Fehler 
Anderer zu beurtheilen, werden gut thun, hierbei der Mangel- 
haftigkeit des menschlichen Wissens gebührende Bechung zu 
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tragen und Derer mit Humanität zu gedenken, die nicht im 
Stande md, eigene Schwächen und Verfehlungen durch zeit* 
weise grosse und glänzende Erfolge zu verdecken. Man er- 
sieht hieraus, wie eingehend, vorurtheilsfrei und rein sachlich 
ein jeder Fall von i^geblicher Anschuldigung gegen einen 
Arzt geprfift werden muss, um allen Anforderungen gerecht 
zu werden; es werden sich dann bei dieser allseitigen Beur- 
theilung in dem Verhalten des Arztes oder des Kranken, in 
der Natur der Krankheit, dem kranken Individuum und dem 
dies^halb einzuschlagenden Verfahren, insbesondere in der 
Gonfiguration der begleitenden umstände oft sehr wichtige 
und wesentliche Einzelheiten und Besonderheiten auffinden 
lassen, welche als bedeutsame Entlastungsmomente dem 
Arzte zu Gute kommen. 

Ursächlicher Zusammenhang zwischen der ange- 
nommenen Fahrlässigkeit und dem ungünstigen 

Erfolg. 
Nachweis der strafbaren Fahrlässigkeit. 

Wird in einem Falle eine Fahrlässigkeit, ein Kunst- 
fehler vermuthet, so erübrigt es, den ursächlichen Zusammen- 
hang zwischen Kunstfehler und ungünstigem Erfolg zu be- 
gründen, den Nachweis zu erbringen, dass die fahrlässige 
Handlung oder Unterlassung die eingetretene Beschädigung 
der Gesundheit oder den erfolgten Tod wirklich hervorge- 
bracht hat. Gelingt es nachzuweisen, dass jene Beschädigung 
oder der Eintritt des Todes aus natürlichen Verhältnissen 
erfolgte, so liegt für den behandelnden Arzt ein Entlastungs- 
moment und zwar das wichtigste von allen vor. Bei dieser 
Beurtheilung wird daher allen oben angegebenen Bücksichten, 
welche wir als besondere Merkmale des Kunstfehlers ein- 
gehend besprochen haben, dem Verhalten des Arztes und des 
Kranken, der Natur der Krankheit und dem dieserhalb ein- 
amschlagenden Verfahren, insbesondere aber der Gonfiguration 
der begleitenden Umstände gebührende Rechnung zu tragen 
sein. Der Beweis, dass das Verhalten des Arztes die 
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Gesondheitsbeschadignng, den Tod eines Menschen veranlasst 
hat, wird im gegebenen Fall mit der Bestimmheit, in welcher 
ihn der Richter verlangt, schwer, oft gar nicht zu ftthretn 
sein. Abgesehen davon, dass der Arzt beständig die Ver- 
mnthung der Bechtschaffenheit and der besten Absicht fBr 
sich hat, so stehen ihm meist gewichtige Bechtfertigongs* 
grftnde allgemeiner nnd besonderer Natur zur Seite. Zn den 
allgemeinen Giünden gehört der Mangel oder die Unsicberr- 
heit der medicinischen , chirurgischen und geburtshfilf liehen 
Lehrsätze, welche durch die Eigenthfimlichkeit der unendlidi 
verschiedenen einzelnen Fälle bei der Anwendung immer Ab- 
änderungen und Ausnahmen erleiden und die Verschiedenheit 
der Ansichten unter den Lehrern selbst, femer die Thatsache, 
dass es sich hier fast immer um die Beschädigung nicht von 
zuvor Gesunden, sondern von Menschen, welche vor dem 
ärztlichen Eingreifen mehr oder weniger schwer krank oder 
verletzt gewesen sind, handelt, so dass es oft geradezu un- 
möglich, abzugrenzen, wie viel von dem schliesslich einge- 
tretenen ungünstigen Ausgang auf Eechnung der fehlerhaften 
ärztlichen Behandlung zu setzen und wie viel dem nator- 
gemässen Weiterschreiten der Krankheit, der individuellen 
EörperbeschaflTenheit zuzuschreiben ist, zu den besonderen 
Gründen gehören das Verhalten des Kranken^ die begleitenden 
Umstände, wodurch das Gelingen der Kur vereitelt werdra 
konnte. Und hier verlangen wir die gewissonhafteste und 
allseitigste Prüfung, um Trugschlüsse zu vermeiden, Schlüsse, 
die für den Eiuzelnen, für eine ganze Gemeinschaft von der 
weittragendsten Bedeutung. Sowie es im gewöhnlichen Leben 
oft ungemein schwierig, die etwa nach Anwendung eines 
Agens einü'etenden Veränderungen als bedingt, verursacht 
durch dessen Einwirkung nachzuweisen, so erscheint dies 
noch weit schwieriger, ja meist ganz unmöglich auf wissen-^ 
schaftlichem, insbesondere auf medicinischem Gebiet. Kein 
Theil des menschlichen Wissens und kein Theil der medi- 
cinischen Wissenschaft wird voraussichtlich so unendliche 
Schwierigkeiten darbieten in Beurtheilung angegebener 
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Erfahrungen und in Gewinnung sicherer, eine genügende 
Bargschaft liefernder Thatsachen. Der Grund liegt eben in 
der ungeheueren Masse des Materials, welches kein Emzelner 
nach allen Seiten hin genügend praktisch prüfen kann, theils 
in der unvermeidlichen Unreinheit der Beobachtungen. Es 
handelt sich hier fast immer nicht um stationäre Zustände, 
die nun durch einen Eingriff zu einer Aenderung gebracht 
werden, sondern fast überall um eine fortlaufende Kette von 
Ereignissen, deren Aufeinanderfolge nie zum Voraus mit voll- 
kommener Sicherheit berechnet werden kann : bei jeder künst- 
lichen Einwirkung bleibt es daher zweifelhaft, ob der weitere 
Verlauf von ihr abhänge oder auch ohne sie ebenso sich 
gestaltet hätte und niemals wird ein Schluss in einem Einzel- 
fall in dieser Hinsicht unantastbar sein. Kein Schluss ist 
unzuverlässiger, als der „e juvantibus et nocentibus** und 
wenn der Satz : „Medicaminum effectus congnoscitur ex cura- 
tione morborum" schon längst seine Gültigkeit verloren hat 
in Anbetracht, dass neben der Einwirkung des Heilmittels 
gleichzeitig ein ganzes Convolut anderer Momente wirkt, 
innere Lebensvorgänge, die vis medicatrix naturae und Glaube 
an Arzt und Mittel, so möge der Satz: „Medicorum effectus 
cognoscitur ex statu morborum" niemals Eingang finden bei 
Denen, welche die Statistik als eine Wissenschaft, sowie 
Heilmethode und Heilung für gleichbedeutend erachten. So 
lange wir nicht im Stande sind, aus den Eigenschaften, aus 
der wissenschaftlich festgestellten Wirkungsweise eines Heil- 
verfahrens die etwa eintretenden Veränderungen im Zustande 
unserer Kranken folgerichtig abzuleiten, d. h. jene Wirkungen 
als Ursache ihrer Heilung nachzuweisen oder doch den Grad, 
den Umfang zu bestimmen, in welchem jene Einwirkung eines 
Verfahrens als Ursache der Heilung gelten mag, so lange 
wir nicht die einzelnen Glieder der kranken Vorgänge folge- 
recht von einander und von der Mitwirkung des ärztlichen 
Handelns zu trennen vermögen, laufen wir stets Gefahr, Ur- 
sachen, Folgen und Wirkungen zu verwechseln und Wirkungen 
als Folgen des ärztlichen Handelns zu betrachten, die füglich 
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dem kraskeu Geschehen anheimzustellen sind. Vorsicht, un- 
gemeine Vorsicht wird hier za empfehlen sein, um der Gala- 
mitat zu entgehen, dem Richter Beweismittel an die Hand 
zn geben, die früher oder später sich als Schein und Selbst- 
täuschung erweisen. 

Würdigung der gesetzlichen Bestimmungen. 

Wenn wir hier die gesetzlichen Bestimmungen, welche 
die Zurechnung des ärztlichen Verfahrens in sich fassen, 
einer kurzen Betrachtung unterziehen, so werden wir unsere 
Competenz nicht überschreiten, indem wir nur die Materialien 
geben, welche die Fassung des Strafgesetzes voraussetzt. 

Mit der allgemeinen Fassung des deutschen Strafgesetz- 
buches bezüglich der §§ 222 und 230, welche die fahrlässige 
Körperverletzung mit Strafe bedrohen, in Absatz 2 die Ver- 
fehlungen vollständig mit denen in der Ausübung anderer 
Aemter, Berufsarten und Gewerbe in einer Categoiie zu- 
sammenfassen und demgemäss mit erhöhter Strafe bedrohen, 
wird man sich, so sehr auch mit Recht beklagt worden, dass 
sie der subjectiven Auffassung des Staatsanwalts und Richters 
einen zu weiten Spielraum lässt, insofern einverstanden er- 
klären, als die Au&ahme von Sonderbestimmungen in Betreff 
der Beurtheilung gesetzwidriger ärztlicher Handlungen oder 
Unterlassungen voraussichtlich noch eine weit misslichere 
Lage schaffen würde. Auch der Vorschlag, „den Verstoss 
gegen allgemeine Regeln der Heilkunst^ als ein Merkmal 
des ärztlichen Kunstfehlers in die Gesetzesbestimmungen auf- 
zunehmen, würde in seiner praktischen Ausführung ebenso- 
wenig vor Härten und Unbilden gegen die Aerzte schützen, 
denn bei dem Wechsel der Anschauungen über das Zutreffende 
jener allgemeinen Regeln, welche sehr gewöhnlich Ausnahmen 
erleiden, würde es nicht gelingen, eine gerechte allgemein 
gültige Bestimmung zu fassen, auch sind weder die strafbaren 
Berufshandlungen und Unterlassungen immer nur Verstösse 
gegen solche Kunstregeln, noch sind diese Verstösse immer 
strafbar, auch wenn sie schlimme Folgen nach sich gezogen. 
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Weder durch aUgemeine , noch dnrch Sonderbestimmongen 
wird es jemals gelingen, den ftrztlichen Beraf vor Härten 
and Unbilden bei der Abmessung eines strafbaren Verfahrens 
sicher zn stellen. Es liegt dies in der Sonderstellung des 
ärztlichen Standes, in der Unmöglichkeit der Gesetzgebung, 
diesen ganz besonderen Schwierigkeiten, mit welchen der 
ärztliche Beruf umgeben, formell Rechnung zu tragen, in der 
Unmöglichkeit des Arztes, diese Schwierigkeiten im einzelnen 
Fall zu vermeiden. 

Diese Sonderstellung des ärztlichen Standes, diese ganz 
ungerechte Vertheilung von Pflichten und Rechten macht es 
denkbar, dass ein Arzt, dem das Unglück begegnet, ans Ver- 
gesslichkeit oder Ungeschicklichkeit einen strafbaren Kunst- 
fehler begangen zu haben, strenger bestraft wird, als der 
Kurpfuscher, der durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung 
oder den Tod eines Mensche verursacht hat, sie macht es 
denkbar, dass der Kurpfuscher, selbst wenn er eine schwere 
Körperverletzung verursacht, nur auf Antrag des Beschädigten 
verfolgt und bestraft wird, während gegen den Arzt schon 
bei einer leichten Gesundheitsbeschädigung das gerichtliche 
Verfahren eingeleitet werden kann und eingeleitet werden 
muss, indem der Pfuscher „zu der Aufmerksamkeit, welche 
er aus den Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder 
Gewerbes nicht besonders verpflichtet war" ! ! ! *) Und dabei 
findet es die öffentliche Meinung ganz gerechtfertigt, dass 
der Pfuscher nur gewisse Kranke zu schicklicher Zeit be- 
handelt, während der Arzt jeden Kranken zu jeder Zeit 
in Behandlung nehmen muss. 

Diese Sonderstellung der Aerzte und die mit ihr ver- 
bundenen Härten nnd Unbilligkeiten machen es denkbar, dass 



*) Nach einem Erkenntniss des Beichsgerichts vom 12. April 1882 
trifft aUerdings die Straf bestinmuing der §§ 222, 230 in deren Absatz 2 
auch anf Kurpfuscher zu, welche die „Heilkunde gewerbsmässig'^ betreiben 
und bei Heilung einer Krankheit sich „gegen die anerkannten Regeln der 
Heilkunde nach dem dermaligen Stand der Wissenschaft' verfehlen. (Becht* 
spreehung des deutschen Beichsgerichts, IV. Bd., Jahrgang 1882, p. 313.) 
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die Ansclmldigug geg&i einen Arzt, die, wie es Mnfig ge- 
schehen mag, in Ansehen ihrer Nichtigkeit Yon einer Partei 
jnir&ckgezogen wird, yon dem dffentiic^^ Anklager verfolgt 
werden mnss, „insofern die Körperverletzung mit lieber- 
tretong einer Amts-, Berufs- oder Grewerbspflicht begangen 
worden ist^ ! ! ! 

Jedermann, der diese Uebelstände erkennt, wird sie be- 
dauern, Niemand wird sie bei dem Stand der gegenwärtigen 
Gesetzgebung verhindern. Weit günstiger fbr den Arzt ge- 
stalten sich die fär England und Amerika gültigen Normen, 
nach denen über Kunstfehler der Aerzte weder Sonderbe- 
stimmungen, noch strafrechtliche Satzungen entscheiden, son- 
dern derartige Fälle auf dem Weg der Civilklage und zwar 
stets durch Vermittelung der Schwurgerichte zum Austrag 
gebracht werden. Bei diesem Verfahren kann auch einer 
Forderung gebührend Rechnung getragen werden, welche 
bislang in Deutschland gar keine Berücksichtigung gefund^i 
hat, idi meine die Nothwendigkeit einer Entschä.- 
digung des Arztes bei festgestellter böswilliger Absicht 
von Seite des Klagers.*) Es ist in Deutschland oftmals in 
der Presse und neuerdings im Reichstag die Nothwendigkeit 
und Billigkeit allgemeiner gesetzlicher Bestimmungen betont 
worden, unschuldig VerurtheUtef ür materielle Beschränkung^ 
und Verluste zu entschädigen. Noch weit dringender als diese 
Entschädigung für unschuldig erlittene Untersuchungs- und 
Strafhaft scheint uns die Forderung einer solchen Entschä- 
digung bei böswilliger Verletzung der Ehre und des Rufes 



*) The woiind it seemed both sore and sad 
To every Christian eye 
And wMle they swore the dog was mad 
Tkey swore the man wonid die. 

Bat soon a wonder came to light 
That showd the rognes they lied 
The man recovered from the bite 
The dog it was that died. 

Oliver Goldsmith. 
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des Arztes durch ungerechtfertigte Klagen wegen angeblich 
Torliegender Eunstfehler. Die Literatur lehrt ans, dass 
solchen Forderungen mehrfach im Ausland Rechnung getragen 
worden. So bringt die Presse M6dicale Beige (24. April, 1881) 
eine Anklage, ausgehend von den Kindern einer Peraon, bei 
welcher nach der Injection von 5 Milligrammes Morphium, 
das zur Stillung von Schmerzen genommen worden, der Tod 
eintrat. Die Sachverständigen stellten fest, dass die (an- 
geblich von Seite eines missgünstigen Colinen vorgebrachte) 
Klage ganz grundlos, indem das Individuum an den natür- 
lichen Folgen organischer Krankheit starb. Der Gerichtshof 
liess nicht nur die Klage fallen, sondern verurtheilte den 
Kläger zu 1000 Francs Schadenersatz. „Wenn dieses letztere 
Verfahren in anderen Ländern gehandhabt würde, so würden 
diese unbegründeten Processe bald aufhören.* (Citirt nach 
der Medical Times, Jahrgang 1881, p. 631.) 

Auch sollte von Seite der Aerzte angestrebt werden, 
die unter den gegenwärtig bestehenden gesetzlichen Be- 
stimmungen so leicht zu Stande kommenden Klagen wegen 
angeblicher Kunstfehler möglichst einzuschränken und zwar 
auf dem Wege der Association. Dieser Weg ist bereits 
mehrfach und gewiss zum Vortheil der Aerzte eingeschlagen 
worden. Die „Baltimore Medical Society* hat in einer Sitzung 
vom Jahre 1880 folgende Resolutionen gefasst: Nachdem 
neuerdings mehrfach Fälle ungerechtfertigter, verwerflicher 
Anklagen gegen Mitglieder der ärztlichen Körperschaft wegen 
angeblicher Kunstfehler in der offenbaren Absicht einen 
Schadenersatz zu erlangen, vorgekommen, so erachten wir es 
zur Sicherstellung des ärztlichen Standes für opportun, darauf 
zu bestehen, solchen Angriffen nicht durch übereilte Begut- 
achtung irgend welche Unterstützung oder Motivirung zu 
bieten, um nicht hierdurch Klagen gegen anerkannte ärzt- 
liche Autoritäten irgendwie zu begünstigen. Wir werden 
uns bestreben, die Würde und Ehre des ärztlichen Standes 
unter allen Umständen aufrecht zu halten und dessen Mit- 
glieder bei ungerechten Forderungen oder nichtswürdigen 
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Angriffen nach besten Kräften unterstatzen. Und der New- 
York Med. Record (20. December) fügt hinzu: dass der' 
Anlass zu solchen Anklagen beinahe stets durch böswillige 
Aeusserungen von Seite gewisser Collegen, weim nicht durch 
bestehende offene Feindschaft ihrerseits, gegeben werde. Nicht 
nur sollte man darauf dringen, solchen Aeusserungen ihre 
Grundlagen zu entziehen, sondern Persönlichkeiten, die sich 
ein solches Verfahren zu Schulden kommen lassen, sollten 
von den bestehenden Vereinen gebührend gekennzeichnet 
werden. Es ist schlimm genug, als ein Unpartheiischer 
gegen Collegen auftreten zu mfissen, aber ein Arzt, der 
wissentlich eine falsche Aussage gegen einen Colinen vor- 
bringt, verunglimpft dadurch aufs Schändlichste die Standes- 
ehre. (Cf. Medical Times, Jahrgang 1880, p. 212.) 

Das, was aber der Arzt von dem richterlichen Ver- 
fahren voraussetzen kann, sind zwei Forderungen, denen in 
der praktischen Handhabung des Strafgesetzes nicht allent- 
halben genügt worden ist, denen aber allenthalben zu ge- 
nügen aus Gründen der Billigkeit vollkommen angemessen 
erscheint. Diese Forderungen betreffen die Feststellung 
des Thatbestandes der Körperverletzung oder 
deren Tödtlichkeit. Bekanntlich kann mit der in allen 
neueren Strafgesetzgebungen geschehenen Aufhebung der alten 
Lehre von den Lethalitätsgraden dem Arzt bei einer fahr- 
lässigen Tödtung nicht mehr, wie früher, die sogenannte indi- 
viduelle Beschaffenheit des Beschädigten oder G^tödteten, so 
wenig wie der umstand zu Gute kommen, dass andere Kranke 
bei derselben Behandlung, wie die im gegebenen Fall ange- 
schuldigte, am Leben erhalten wurden, nicht mehr zu Gute 
kommen die etwaigen sogenannten Accidentia, da es ja nach 
dem gegenwärtigen Strafgesetzbuch als selbstverständlich „bei 
Feststellung des Thatbestandes nicht in Betracht kommen 
soll, ob der tödtliche Erfolg einer Verletzung durch zeitige 
oder zweckmässige Hülfe hat verhindert werden können, 
oder ob eine Verletzung dieser Art in anderen Fällen durch 
Hülfe der Kunst geheilt worden, ingleichen ob die Verletzung 
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nur wegen der eigenthamlidieii Leibesbeschaffenheit des Ge- 
tödteten oder wegen der zufälligen Umstände, unter welchen 
sie zugefügt wurde, den tödtlichen Erfolgt gehabt hat/ Die 
Aufhebung der Lethalitätsgrade wird Jedermann bilUgra, sie 
kommt allen Betheiligten in gleichem Maasse zu. Das, was 
aber der Arzt als strenge Forderung hinstellen muss, ist, dass 
der Beweiss von dem ursächlichen Zusammenhang zwischen 
der angenommenen Fahrlässigkeit und dem ungünstigen Er- 
folg mit derselben Schärfe, in derselben Ausdehnung erbracht 
werde, als bei jeder anderen Feststellung des Thatbestandes 
der Korperverletzung und deren Tödtlichkeit aus andere 
Ursache, dass hier nicht durch Vermuthungen, Wahrscheinlich- 
keitsannahmen Anlass zu Trugschlüssen, Täuschungen gegeben 
werde da, wo nur Gewissheit, positiver Beweis entscheiden 
soll, dass der Arzt, wie jeder Andere, nur für den Schaden 
verantwortlich gemacht werde, welchen er wirklich angerichtet 
hat und nicht für eine Handlung, aus welcher Schaden mög- 
licherweise hätte entstehen können. Nicht die Fahrlässigkeit 
als solche ist durch das deutsche Strafgesetzbuch mit Strafe 
bedroht, sondern die Fahrlässigkeit, welche den Tod oder 
eine Körperverletzung veranlasst hat; nicht der ärztliche 
KunstfeUer als solcher, sondern der, welcher diese genannten 
Folgen nach sich gezogen hat, ist criminell straf btu*. „Wir 
werden als Sachverständige daran festzuhalten 
haben, dass wir ebenso bestimmt, als wir in ge- 
wissen Fällen die schlimmen Folgen des ärzt- 
lichen Missgriffes nachweisen müssen, in ge- 
wissen anderen Fällen zu erklären haben, dass 
wir nicht behaupten können, der schlimme Er- 
folg sei durch Schuld des Arztes eingetreten, 
und wir werden von diesem Grundsatz nicht ab- 
gehen dürfen, trotzdem dass von hohen Gerichts- 
stellen hin und wieder Verurtheilungen erfolgt 
sind, obgleich nicht hat bestimmt werden können, 
dass durch die erwiesene Fahrlässigkeit des 
Arztes in der That der vorliegende Schaden 
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angerichtet worden ist.^ (Oesterlen a.a.O.) (Vergl. 
die Casnistik.) Und die andere Forderung, welche wir als 
ebenso nnabweislich hinstellen, besteht darin, in jedem Fall, 
in welchem ein Arzt über sein Handeln oder Unterlassen 
zur Yerantwortong gezc^en, bei der Wftrdigong der gesetz- 
liehen Bestimmungen gebührend nnd eingehend in B&cksieht 
zu ziehen, dass dieses Handeln oder Unterlassen meist ein 
gerechtfertigtes, ein anter gewissen Umständen oder 
durch gewisse Umstände gebotenes, während dieses Han- 
deln oder Unterlasse! in den meisten Fällen allgemeiner 
Fahrlässigkeit ein nicht zu rechtfertigendes, gesetz- 
widriges. Mittermaier sagt: „Ueberhaupt muss man 
davor warnen, die Bestimmungen der neuen Gesetzbücher 
über den Thatbestand der Tödtung und über die Tödtlich- 
keit der Verletzungen auf die Fälle anzuwenden, wo die 
ärztliche Verantwortlichkeit zur Sprache kommt. Während 
in den Fällen, auf welche sich jene Bestimmungen beziehen, 
von einer Verletzung als einer rechtswidrigen Handlung 
und dayon die Bede ist, ob der Tod im Causal- Zusammen- 
hang mit jener Verletzung steht und das Gesetz diesen als 
vorhanden annimmt, wenn nadi dem natttrUclien Verlauf der 
Verletzung unter vorhandenen Umständen der Tod WiliiLung 
derselben war (ohne Büdoicht auf Individualität oder mit- 
wirkende Ursadien) kranrnt es bei dem Arzt auf die Beur- 
theilung seiner Handlung oder Unterlassung an, die in einem 
Fall eintrat, wo er handeln mnsste und von den vamliiedenen 
möglidien IQtteln der Heilung Eines wählte, welches er 
nach seiner wissensdialUidieii Uebe^eqgnng für das zweck- 
mässigste Melt* (GeriditaBaal 1858, p. 9,) 

Bei der Brote, mit wdAer die voriiegoiden gesetz- 
lichen Bestinrnrnngen die ^libaksa strafbare FaliriäMig^it 
des Arztes nn&sseiL wird es dessen Aa%abe sdn, in jedem 
einzelnai Fall dem Biditer dsgdieod säMmtlidie Mat^ialien 
an die Hand zu geben, sämmtlidie BeditfertigBiigi^grlnide 
ausführlich darznleg^ wddie aas dem YeAHten des Aiztes 
und des Krankai. aas der Nadir der Knäkkäi imd dea 
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dieserhalb einzaschlagenden Verfahren, aus den begleitenden 
umständen sich ergeben, nm die Entscheidung zu ermöglichen, 
ob im gegebenen Fall ein Mangel der gehörigen Sorgfalt, eine 
grobe Vernachlässigung vorliegt, welche den Begriff der „Fahr- 
lässigkeit", das „Ausser Augen setzen der Aufinerksamkeit, 
zu welcher der Thäter verpflichtet war", erfüllt oder aus- 
schliesst. 

In noch viel grösserer Breite begegnen wir der Fassung 
der gesetzlichen Bestimmungen beim Beichsimpfgesetz, 
welches die Fahrlässigkeit eines Arztes nicht nur wie die 
eines jeden anderen Menschen nur ahndet, wenn durch sie 
ein nachweisbarer Schaden angerichtet worden ist, sondern 
in § 17 denselben mit hoher Strafe bedroht, wenn er „bei 
der Ausführung der Impfung fahrlässig handelt". Dass hier 
bei der grössten Umsicht und Kenntniss vermeintliche und 
falsche Anschuldigungen der verschiedensten Art und aus den 
unlautersten, gehässigsten Motiven von Seite des Publikums 
oder von Aerzten, die „nicht impfen" gegen Impfärzte vor- 
gebracht und für lange Zeit unterhalten werden können, 
lehrt die Erfahrung und jede Anklage des Arztes wegen Ver- 
stössen gegen strafgesetzliche Bestimmungen gut beim Pub- 
likum für eine Verurtheilung, meist eine Verurtheilung 
der empfindlichsten. Art, die wohl kaum bei einem anderen 
Stand ein Analogon finden wird. 

Stellung des Arztes. 

Das triviale Sprüchwort: „Wo kein Kläger, kein Richter" 
bewahrheitet sich bei der Begründung der Verantwortlichkeit 
der Aerzte nicht. Während eine Menge von Uebertretungen 
und Vergehen sich wohl alltäglich der gerichtlichen Cognition 
entziehen, in so fem nicht das Auge des Gesetzes wacht 
und persönliche Motive zur öffentlichen Kundgabe ferne liegen, 
werden aus ünkenntniss. Kurzsichtigkeit, Gehässigkeit nicht 
nur in der öffentlichen Meinung gegen die Aerzte und ihr 
Verfahren in dem einzelnen Fall Vorwürfe der mannigfachsten. 
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oft schwersten Art erhoben, sondern anch bei der Verschieden- 
artigkeit der obwaltenden Motive, bei der Menge von offen- 
kundigen nnd versteckten Anfeindungen, welchen der Arzt 
in seinem Handeln täglich begegnet, leider nnr zu häufig 
zur gerichtlichen Geltung gebracht. Dass diese gerichtliche 
Geltung bei unserer gegenwärtigen Gesetzgebung, wenn auch 
der Beschädigte oder die Angehörigen, sei es aus lauteren 
Beweggründen, sehr gewöhnlich aber aus der Befürchtung 
von Kostenaufwand oder der Umständlichkeit des Verfahrens, 
einen bezüglichen Antrag nicht stellen oder zurückziehen, 
dennoch und zwar kostenlos und ohne jegliche Belastung des 
Privatklägers durch den öffentlichen Ankläger zu Stande 
kommen kann und muss, ist gewiss tief zu beklagen. Nicht 
die Erfüllung des Rechtsbewusstseins , nicht das Verlangen 
nach der Sühne des Gesetzes, sondern die unlautersten, ge- 
hässigsten, verabscheuungswürdigsten Motive: Verweigerung 
der Honorarforderung oder Forderung einer Entschädigungs- 
summe von Seite des angeblich Beschädigten (man erinnere 
sich der wichtigen Bestimmungen des § 231 des St.-G.-B., 
sowie der §§ 435 und 443 der St,-P.-0.), die schnödesten 
Beschuldigungen angeblich „falsch Behandelter**, heimliche 
Aufhetzerei oder offene Denunciation seitens missgünstiger 
CoUegen sind sehr gewöhnlich hier entscheidend und ent- 
scheidend für den Ruf, ja selbst oft für das Schicksal des 
Arztes. Er trete ihnen mit der Ruhe und Würde entgegen, 
die seinem Stand geziemt, er lasse sich niemals durch Droh- 
ungen und Warnungen verleiten zu Zugeständnissen irgend 
welcher Art, sondern beharre auf seinem Recht, selbst wenn 
er allein überzeugt, dasselbe behaupten zu können. Und diese 
TJeberzeugung bringe er, falls in der That eine Anschuldigung zu 
Stande gebracht, voll und mit allen ihm zu Gebote stehenden 
Mitteln zur Geltung.*) 

Zunächst wird es sich um eine genügende Feststellung 
des Thatbestandes handeln. Zu diesem Zweck ist ein schrift- 



*) Man vergleiche die kritischen Bemerkungen zu Fall 9. 

5» 



— 68 — 

lieber Bericht des Angeschuldigten über den Fall and seine 
Tbätigkeit bei demselben — eine Kranken-Operations-Geburts- 
geschichte — erforderlich. Auch steht ihm das Becht zu, einen 
oder mehrere Sachverständige znznziehen. Von diesem Becht 
mache er ausgiebigen, vollen Gebrauch. Bei der sehr dflrftigen 
Literatur der Kunstfehler der Aerzte überhaupt und insbe- 
sondere bei den möglicherweise unzureichenden Ergänzungen 
aus der ihm zunächst zur Yerfttgung stehenden Literatur über 
die Besonderheiten eines Falles beziehe sich der Arzt, falls 
dessen vorläufige schriftliche Darlegung für genügend nicht 
befunden würde, auf eine weitere ausführliche Ausarbeitung, 
sei es in Form eines auf neuere Literatur sich stützenden 
schriftlichen Gutachtens oder einer Brochüre. 

Die Begutachtung, welche Form sie auch annehme, stütze 
sich auf Herstellung des Thatbestandes und Gelt- 
endmachung aller Entlastungsmomente, welche wir 
in dem Verhalten des Arztes und gegenüber der Natur der 
Krankheit, dem kranken Individuum und dem dieserhalb ein- 
zuschlagenden Verfahren, in dem Verhalten des Kranken, in 
den begleitenden Umständen gesucht und gefunden haben. 
Sie hebe insbesondere den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen dem vorgegebenen Kunstfehler, der angenommenen 
Fahrlässigkeit und dem behaupteten ungünstigen Erfolg sorg- 
fältig und eingehend hervor. 

Meist wird sich der Arzt auf seine eignen Aussagen, 
sein eigenes Zeugniss zu verlassen haben. Nicht selten wird 
er zur Herstellung des Thatbestandes auch der Aussagen 
von Zeugen bedürfen. Sie können zur Bestätigung der 
Krankheitsgeschichte beitragen, sie können aber auch im 
Widerspruch mit dem Inhalt derselben stehen. Im letzteren 
Fall wird man zu betonen haben, dass solche Zeugenaussagen, 
abgesehen von ihrer Glaubwürdigkeit im Allgemeinen, schon 
desshalb mit grosser Vorsicht aufzunehmen und zu würdigen 
sind, weil sie gewöhnlich nicht nur Angaben über einfache 
Thatumstände enthalten, sondern zugleich Angaben über That- 
umstände, die nur bei Sachkenntniss richtig aufgefasst werden 
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können. Sehr Vieles, was dem Laien beim Kranken als un- 
'wesentlich und zufllllig dünkt, wird dem Arzt als wesentlich 
nnd tief begründet erscheinen und un^ekehrt, und leicht kann 
es vorkommen, dass manches Zeichen, das damals ganz un- 
beachtet blieb, erst später hineingetragen und gedeutet werden 
soll. Bei einem Kranken, bei dem es sich um die zeitliche 
Entstehung einer Ataxie handelte, war von mehreren Zeugen 
angegeben worden, dass schon in früher Zeit der „Gang** 
des Kranken ihnen auffallend gewesen, als ich aber im Aus- 
fahrüchen eine Beschreibung des in seinen späteren Stadien 
allerdings auch dem Laien auffallenden „ataktischen'' Ganges 
gegeben und die Frage aufgeworfen, ob dieser Gang dermalen 
bemerkbar oder ein anderer und welcher, verstummten jene 
Aussagen. 

Wie wenig Glauben unter diesen Umständen den An- 
gaben des Beschädigten und dessen Angehörigen als Nicht- 
sachverständigen und Betheiligten beizumessen, verdient nicht 
weiter hervorgehoben zu werden. 

Man hat, mehr im Interesse des Kranken als des be- 
handelnden Arztes, die Forderung aufgestellt, dass derselbe 
in jedem schwierigen Fall die Anwesenheit ärztlicher Sach- 
verständiger als der gewichtigsten und zuverlässigsten Zeugen 
verlangen müsse und dass durch deren Anwesenheit am 
sichersten dem späteren Vorwurf eines Kunstfehlers begegnet 
werde. Da, wo diese Sachverständigen jederzeit rasch und 
ohne Umstände zu beschaffen sind, ist diese Zuziehung wohl 
meist gerechtfertigt und liegt in ihrer leichten Beschaffung 
wohl auch grossentheils die Thatsache begründet, dass der 
Arzt in grossen Verhältnissen weit mehr vor derartigen Vor- 
würfen geschützt ist, als der Provinzialist. Aber wer will 
auf dem Land, wo die Aerzte so zerstreut und die Communi- 
kation so erschwert und augenblickliches Einschreiten oft 
geboten, oder wo bei dem vom Publikum häufig mehr 
gut geheissenen Unterlassen die Zuziehung weiterer Sach- 
verständiger sogar abgelehnt würde, jenen Bedingungen ge- 
nügen? Selbst unter den schwierigsten Verhältnissen muss 
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hier der Arzt die volle Verantwortung für sm Verfahren 
allein fibemehmen; kein Wnnder, dass ein ungünstiger Aus- 
gang bei oberflächlicher Betrachtung nur zu leicht jenem 
Verfahren zugeschoben wird. 

Man hat vielfach und zwar im Interesse des an- 
geschuldigten Arztes die Forderung geltend gemacht, dass 
die Begutachtung der Fälle, welche zur Anschuldigung wegen 
Eunstfehler geführt haben, und zwar schon in der Vorunter- 
suchung am zweckmässigsten einem Gollegium übertragen 
werde oder dass das von den einzelnen Sachverständigen 
gegebene Gutachten in allen wichtigen Fällen einer Revision 
durch ein Gollegium unterstellt werde, da dadurch der Arzt 
vor Befangenheit oder Voreingenommenheit möglichst ge- 
schützt werde. Ebenso wird es dem Arzt zu Gute kommen, 
zu wissen, dass die gesetzlichen Bestmmiungen ihn nicht nur 
berechtigen, Sachverständige und zwar solche beizuziehen, 
von denen er erwarten kann, dass sie unbefangen, vor- 
urtheilsfrei seine Ansichten und Erfahrungen prüfen und an- 
erkennen, sondern auch berechtigen einen Sachverständigen 
wegen Besorgniss der Befangenheit abzulehnen (§ 24 bez. 
§ 74 der St.-P.-O.) und vor Allem muss darauf hingewirkt 
werden, im Gutachten so eingehend klar und überzeugend 
die Nichtigkeit der erhobenen Anschuldigung festzustellen, 
dass der öffentliche Vertreter auf die Vernehmung weiterer 
Sachverständiger verzichtet. Je rascher dies und je mehr 
dies unter Ausschluss der Oeffentlichkeit geschieht, um so 
sicherer wird der Arzt der Gefahr entgehen, Anklage und 
Verurtheilung vom Publikum als gleichbedeutend erachtet 
zu sehen. 

Stellung des Gerichtsarztes. 

Es ist die Aufgabe des Gerichtsarztes, medicinische und 
naturwissenschaftliche Thatsachen für die Zwecke der all- 
gemeinen Gesetzgebung und Bechtspflege zu erforschen, zu 
bearbeiten und zu verwerthen. Und gerade hier, wo es gilt, 
diese Thatsachen vorurtheilsfrei und unbefanj^en zu prüfen, 
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auf wissenschafdiche Grundsätze und praktische Erfahrungen 
zu stützen, kann die Aufgabe eine ungemein schwierige werden. 
Der Gerichtsarzt, der der Stellung des praktischen Arztes 
nahe steht, vielleicht selbst eine solche mit seinen Obliegen^ 
heiten vereint, wird die geeignete Persönlichkeit sein, um 
alle Forderungen zu prüfen, welche die Beurtheilung des 
einzelnen Falles geltend machte, alle Schwierigkeiten zu er- 
messen, welche den angeschuldigten Arzt bei seinem Ver- 
fahren vielleicht umgaben, aber gerade der Gerichtsarzt wird 
in dieser Stellung zu leicht in den Fehler verfallen, den rein 
sachlichen Standpunkt dadurch zu verlassen, dass er Irr- 
thümer und Verfehlungen als entschuldbar annimmt, welche 
dem unbefangenen Richter als strafwürdige Verstösse er- 
scheinen oder dadurch, dass er sich eine menschliche 
Schwachheit zu Schulden kommen lässt bei Beurtheilung von 
Knnstfehlem der Standesgenossen, zumal wenn es sich um 
eine Persönlichkeit handelt, welche Konkurrenz macht; bei 
der Begutachtung durch Specialitäten, Celebritäten, die dem 
praktischen Leben femer stehen, ist auf der andern Seite 
die Gefahr sehr gross, sich auf einen zu einseitigen wissen- 
schaftlichen Standpunkt zu stellen, und dadurch sich verleiten 
zu lassen, die Handlung oder Unterlassung des Beschuldigten 
schon desshalb zu verurtheilen, weil sie von ihren Ansichten 
und Erfahrungen mehr oder weniger abweicht. Jeder Stand 
hat seine Vorurtheile, jeder Mensch pflegt zu irren und nur 
zu leicht kann es vorkommen, dass anstatt unbefangener 
Prüfung und Beurtheilung der eigene Irrthum den Beklagten 
des Irrthums anschuldigt, anstatt ihn zu entschuldigen. Eine 
unbefangene Kritik der in der Literatur verzeichneten Fälle 
der Kunstfehler der Aerzte legt leider nur zu oft Zeugniss 
ab von Verurtheüungen von angeblichen fremden Irrthümem 
durch eigenen Irrthum, wohl mehr als von Entschuldigung 
fremder Irrthümer durch eigenen Irrthum.*) 

*') ^Hundert Hai werd ich's euch sagen und Tausend Hai ^Irrthum 
ist Irrthnm^ 
Ob ilm der grösste Mann, ob ihn der kleinste begeht. '^ Goethe. 
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Die Literatur bietet zahreiche Beispiele von derartigen 
Verartheilongen, die sich später als auf irrthfimliclien An- 
gaben oder Ansichten berobend erwiesen. Es sei hier nm* 
eines Beispieles, der Compression der Aorta gedacht, eine Pro- 
Cedur, deren blutstillende Einwirkung man früher in der 
Geburtshülfe sehr hoch anschlug (ein Verfahren, das auch 
neuerdings von Griffith (Obstetr. Joum. 1879 Febr. No. 71 
p. 704) wieder aufgenommen worden), so dass man in dieser 
Unterlassung selbst eine Ursache des Verblutungstodes zu 
finden und dieserhalb den Geburtshelfer verantwortlich zu 
machen glaubte, bis Luschka in seiner Anatomie das ganz 
Irrige dieser Annahme nachwies, indem er sagt: (Bd. n, 2 
S. 376 citirt nach Schmidts Jahrbüchern Jahrgang 1869 
144. Bd. p. 96) „Die durch den verschiedenen Ursprung des 
Uterus in so wunderbarer Weise vorgesehene Sicherung der 
Blutzufuhr macht sich unter Anderem auch beim Versuch 
geltend, in der letzten Geburtsperiode eingetretene 
Metrorrhagieen durch Compression der Aorta 
von einer Stelle aus sistiren zu wollen. Indem 
man nach den gangbaren Methoden, d. h. entweder von der 
Höhle des Uterus oder von der Wand des Bauches aus einen 
Druck auf die Aorta ausübt, findet derselbe unterhalb des 
Ursprungs der Art. ovaricae statt. Aber wenn auch dieser 
erreichbar wäre, müsste der Zweck dadurch vereitelt 
werden, dass durch die Anostomose der oberen mit der 
unteren Gekröspulsader die aus der letzteren entspringende 
Art. haemorrhoidalis superior, welche mehrfach mit der aus 
der Hypogastrica hervorgehenden Art. haemorrhoidalis media 
communicirt, eine ergiebige coUaterale Fluxion zur Becken- 
pulsader einzuleiten im Stande ist.** (Vergl. auch die 
Casuistik). 

Stets sei die Begutachtung eine rein sachliche, nicht nur 
gegenüber dem angeschuldigten Arzt, sondern insbesondere 
gegenüber dem Gesetz und es bedarf hier wohl kaum der 
Bemerkung, dass die technische Beurtheilung, die ja dem 
Richter nur das Material zu liefern hat, zur Würdigung der 
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gesetzlichen Bestimmungen, sich dieser Würdigung strenge 
zti enthalten hat, uneingedenk der Folgen, welche das Straf- 
gesetz und sein Vollzug von dem Resiütat der Begutachtung 
zu erwarten hat. 

Stellung des Richters. 

Es darf wohl als leitender Grundsatz für den Richter 
bei der Würdigung der gesetzlichen Bestimmungen betreffend 
die Zurechnung des ärztlichen Heilverfahrens gelten, an dem 
Unterschied der beiden Wissenschaften, der Jurisprudenz und 
Medicin festzuhalten. Rechtswissenschaft und die medicinischen 
Disciplinen haben bei allen Rechtsfällen, zu deren Unter- 
suchung und Beurtheüung ärztliche Kenntnisse erforderlich 
sind, offenbar einen ganz gleichen Zweck: die Erforschung 
der Wahrheit um des Rechtes willen. Während indess die 
Jurisprudenz eine positive Wissenschaft, während der Richter 
die Wahrheit auf Grund bestehender Gesetze und Nonnen 
durch eigene Erkenntniss, durch Zeugen u. s. f. erforscht, 
Aussagen und Folgerungen mit dem Wortlaut jener Satzungen 
vergleicht, über deren Erfüllung entscheidet und dabei weniger 
von Spekulationen geleitet wird, ist die medicinische Wissen- 
schaft zwar eine Wissenschaft der Erfahrung, aber doch auf 
Grund dieser meist spekulativ, eine Wissenschaft, bei welcher 
der Arzt und insbesondere der vom Gericht zugezogene Arzt 
medicinische und naturwissenschaftiiche Thatsachen nach ge- 
wissen äusseren Erscheinungen erforscht und auf gewisse 
innere ursächliche Verhältnisse zurückführt ohne hierbei ge- 
wöhnlich an gewisse allgemeine Regeln der Heilkunde sich 
binden zu können und in Ermangelung bestimmter leitender 
Grundsätze nur zu oft genöthigt, in das Bereich der Spe- 
kulation überzugreifen. Der Vorwurf der Unzulänglichkeit 
des gerichtsärztlichen und — ärztlichen Verfahrens trifft daher 
meist nicht den Gerichtsarzt, nicht den Arzt, sondern die 
Unzulänglichkeit menschlicher Erkennfaiiss überhaupt. Die 
Thatsache, dass sich der Arzt in einem Fall eines Verfahrens 
bediente, verschieden von dem Verfahren anderer Aerzte in 
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einem gleichen oder äbnlichen Fall, kann ihm daher an sich 
zum gerechten Vorwurf nicht gereichen, wenn nur das ein- 
geschlagene Verfahren im Einklang sich befand mit der 
möglichst genauen Kenntniss des Falls und mit den möglicher- 
weise in Aussicht stehenden Eventualitäten. Der Arzt muss 
darauf hinausgehen, die Erfahrungen so viel wie möglich zu 
läutern und sicher zu stellen, er darf sich aber in einem 
gegebenen Fall, der ein entschiedenes Handeln verlangt, nicht 
darauf beschränken, nur unzweifelhafte Erfahrungen zu ver- 
wenden. Als rationell muss jedes Verfahren gelten, das in 
guter Absicht und nach guten Motiven handelt, gleichviel 
ob diese Motive jederzeit und allseits Billigung erfahren. 
Die verschiedensten Wege fuhren oft zum gleichen, zum besten 
Ziel, haben oft scheinbar den besten und in einem anderen 
Fall den — schlechtesten Erfolg. ^Sehen wir denn nicht, 
dass in der exactesten angewandten Wissenschaft, in der 
Mechanik, verschiedene Vorschläge zur Erweisung desselben 
Zwecks sich bestreiten? sehen wir nicht, dass dieselben Re- 
sultate durch Menschenkraft, fliessendes Wasser oder durch 
Dampf erzielt werden können und dass es häufig nur von 
Nebenumständen abhängt, welches der Mittel das zweck- 
mässigste ist, ja dass es häufig nur von Nebenumständen 
abhängt, welchem derselben man unter den gegebenem Um- 
ständen den Vorzug geben soll?" Und sehen wir nicht, dass 
es selbst bei dieser exacten Wissenschaft oft nur von un- 
günstigen Nebenumständen abhängt, um die gflnstigsten Re- 
sultate zu vereiteln? Wie verlangt man dem gegenüber vom 
Arzt, dass er über die Wahl der besten Mittel und über den 
günstigen Ausgang eines Verfahrens im Voraus im Reinen 
sein soll? gerade vom Arzt, in dessen Bereich die Ver- 
wickelungen am grössten, die Wege zum gleichen ZiiBl am 
zahlreichsten, jene Nebenumstände am mannigfaltigsten und 
entscheidendsten sind? Und insbesondere das Gebiet kunst- 
widrigen ärztlichen Heilverfahrens unterliegt einer solchen 
unendlichen Mannigfaltigkeit aller Lebenserscheinnngen, aller 
Vorkommnisse und ihrer möglichen Kombinationen, dass hier 
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ein allgemeines Maass des Erkennbaren, wie wir mehrfach 
betonten, gar nicht zu geben war, eine Unsicherkeit und 
Unzulänglichkeit, die fast an die Vir chow' sehen Worte er- 
innert: „Wäre es überhaupt unmöglich, bestimmte Merkmale 
festzustellen , an welchen ein ärztlicher Kunstfehler zu er- 
kennen ist, so mflsste unserer Meinung nach jeder Versuch, 
die Strafbarkeit derartiger Handlungen festzustellen, auf- 
gegeben werden. Denn der Richter würde alsdann in jedem 
einzelnen Falle nach besonderen Merkmalen, gewissermaassen 
mit einem immer neuen Maassstabe messen; mit einer ge- 
wissen Nothwendigkeit würde die Rechtssprechung willkürlich 
und wandelbar werden. Dieses Ergebniss hat schon Orfila 
für Frankreich konstatirt, wo die Bestimmungen des Code 
p6nal dem richterlichen Ermessen eine um so grössere Breite 
Hessen, als nicht selten die civilrechtliche Entscheidung der 
Ansprüche des Beschädigten demselben Tribunal oblag. ^ 

Diese Unzulänglichkeit menschlicher Erkenntniss möge 
aber nicht nur dem begutachtenden Arzt beizumessen sein, 
sondern sie komme vor Allem voll und angemessen zu — dem 
behandelnden Arzt. Wir fassen diese Momente, welche wir 
als Rechtferügungsgründe des ärztlichen Verfahrens eingehend 
gewürdigt, hier nochmals zusammen absichtlich mit anderen 
Worten: „Vergleichen wir die Bedingungen der ärztlichen 
Thätigkeit mit denen anderer Stände, vergleichen wir sie mit 
denen des richterlichen Handelns, so finden wir in der ersteren 
sehr oft eine Schwierigkeit, welche der letzteren fehlt: die 
Nothwendigkeit rasch zu handeln, in einem Augenblick eine 
höchst komplicirte Lage zu übersehen und das Richtige heraus- 
zufinden, es ungesäumt auszuführen. Das ist nicht selten 
der Fall des Arztes, es ist häufiig der Fall des Chirurgen, 
des Geburtshelfers. Und von welchen Eindrücken ist er] um- 
geben, in Augenblicken, welche die höchste Concentration 
erfordern. 

Bringt man diese Motive, welche nachsichtige Beurtheilung 
wirklich nöthig machen, gehörig in Anschlag, so findet man, 
dass gar nicht selten das Urtheil ärztlicher Eunstgenossen 



— 76 — 

noch bei weitem zu strenge ausgefallen ist, indem sie von 
übertrieben strengem Eifer erfüllt, dem Vorwurf zu entgehen 
suchten, sie hätten auf collegialische Motive zu viel Gewicht 
gelegt. 

Ausserdem sind aber auch die Schwierigkeiten des Ur- 
theils über Kunstfehler oft sehr gross. Hat der Zeugniss 
ablegende Arzt nicht den lebenden Kranken, hat er nur die 
Leiche und vielleicht auch diese nur im Zustand fortgeschrittener 
Fäulniss gesehen, so können ihm die entscheidenden Erkenntniss- 
mittel ganz abgehen und häufig wird er, im Streben ii^end 
etwas Dienliches zur Sache auszusagen, durch Vermuthungen, 
deren Werth so schwer genau genug abzuwägen und zu be- 
zeichnen ist, den Richter, ja selbst später begutachtende 
Aerzte, eher irre f ühi-en und in Verlegenheit setzen, als auf- 
klären. Hat aber ein Arzt den Verstorbenen, dessen richtige 
oder unrichtige Behandlung geprüft werden soll, selbst ge- 
sehen, so wird das auch selten in einer Lage gewesen sein, 
dass er nicht entweder dem Verdacht nicht zur Sache ge- 
höriger Motive in seinem Urtheile entweder wirklich ausgesetzt 
wäre oder durch den Glauben, ihnen ausgesetzt zu sein, an 
Unbefangenheit verlöre." (Bergmann, Lehrbuch der me- 
dicina forensis für Juristen). 

Hält man an diesen Thatsachen und Erwägungen fest, 
so ist der Grundsatz unbestreitbar, dass gegen eine Medicinal- 
person nur dann wegen Beschädigung der Gesundheit oder 
des Lebens eine Anklage erhoben werden sollte, wenn es 
sich um eine grobe Fahrlässigkeit handelt. Dies dürfte der 
einzige Fall sein, in welchem eine Medicinalperson beziehentlich 
eines Kunstfehlers in foro verantwortlich gemacht werden kann. 
Und ebenso unbestreitbar scheint es mir, dass es in einer 
grossen Anzahl der Fälle gar nicht der Befragung der Sach- 
verständigen bedarf, um den öffentlichen Ankläger zu fiber- 
zeugen, dass hier keine grobe Fahrlässigkeit vorliegt. Kann 
in der That der Vertreter ohne weitere Umfrage, ohne irgend 
welche Vermittelui^, ohne selbst eine Interpellation des Be- 
klagten sich von dem Nichtvorhandensein einer strafbaren 
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Fabrlässigkeit überzeugen, so ist dies der kürzeste und der 
für den Arzt günstigste Weg der Entscheidung. 

Was schliesslich die Fragestellung für solche Fälle be- 
trijSt, so werden sämmtliche Betheiligte mit der Form über- 
einstimmen, welche Mittermaier zu diesem Zweck empfiehlt, 
wenn er die Beantwortung folgender Fragen befürwortet: 

1) Steht der Tod (die Gesundheitsbeschädigung) über- 
haupt mit der eingeschlagenen Behandlung im ursächlichen 
Zusammenhang? 

2) Kann angenommen werden, dass nur die Art der 
Behandlung die Ursache war, oder war nicht vielmehr der 
schlimme Ausgang die Folge anderer Ursachen oder konnte 
es doch sein? 

3) Kann behauptet werden, dass durch eine andere 
Behandlung die Heilung des Kranken sicher eingetreten wäre? 

4) Kann angenommen werden, dass auch bei der ein- 
geschlagenen Behandlungsweise unter günstigen Verhältnissen 
Heilung erfolgen konnte? 

Eintheilung der Kunstfehler. 

Wenn wir die Gesundheitsbeschädigungen durch Hand- 
lungen und Unterlassungen der Aerzte nunmehr im Besonderen 
und zwar an der Hand der Casuistik betrachten, welche für 
die praktischen Zwecke die besten Anhaltspunkte bieten wird, 
so können wir hier sehr verschiedene Eintheilungsgründe als 
leitende Kichtschnur zur Beurtheilung dieser Vorkommisse 
aufstellen. 

Zunächst könnte man sie eben in die grosse Klasse der 
Handlungen und Unterlassungen scheiden, eine Eintheilung, 
die wie schon hervorgehoben, zu allgemein, um eine über- 
sichtliche Trennung der hauptsächlichen Kriterien der Kunst- 
fehler zu ermöglichen. 

Man kann diese Vorkomnmisse femer, wie es von 
Oesterlen (a. a. 0.) geschehen nach ihrem rechtlichen 
Ausgang in solche trennen, in welchen eine strafbare Fahr- 
lässigkeit seitens des Beklagten angenommen worden ist und 
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demgemäss eine Vernrtheilung stattgefunden hat, femer in 
solche Fälle, in welchen zwar ein Ennstfehler resp. eine 
Fahrlässigkeit erwiesen worden, eine Vernrtheilung aber aus 
dem Grunde nicht erfolgt ist, weil der schlimme Erfolg des 
Fehlers nicht hat festgestellt werden können und in eine 
dritte Gruppe endlich die Fälle unterbringen, in welchen ohne 
Einschränkung der Ai^eklagte freigesprochen worden ist. 

Wir glauben, die Uebersichtlichkeit und das praktische 
Interesse am meisten zu fördern, wenn wir die kunstwidrigen 
Handlungen und Unterlassungen der Aerzte eintheilen nach 
dem Gebiet, auf welchem sie zur Geltung kommen, und diese 
Handlungen und Unterlassungen auf den verschiedenen Ge- 
bieten der Heilkunde je nach dem Verhalten des Arztes in 
den von uns gegebenen Einzelheiten prüfen. 

Angebliche Kunstfehler. 

a) Bei der Behandlung innerer Krankheiten. 
Die Unzulänglichkeit und Mangelhaftigkeit unseres 
Wissens, die Thatsache, dass die Anschauungen über die 
Behandlung der krankhaften Zustände gerade in der internen 
Medicin am wesentlichsten differiren, die Erwägung, dass 
der ursächliche Zusammenhang zwischen Kunstfehler und un- 
günstigem Erfolg nicht mit der Schärfe erbracht werden kann, 
als es die Erfüllung des Gesetzes verlangt, macht es erklärlich, 
dass Anklagen in Betreff ungünstiger Erfolge bei Behandlung 
innerer Krankheiten weniger häufig zur Geltung und noch 
seltener zur gerichtlichen Verurtheilung gelangen, obgleich 
gerade auf diesem Gebiet eben wegen der Unzulänglichkeit 
unseres Wissens am leichtesten gefehlt werden mag. Der 
Kläger schweigt und — die Todten schweigen auch. 

b) Bei chirurgischen Fällen. 

Am häufigsten werden gegen den Wundarzt, dessen 

Verfahren dem fremden Beobachter am leichtesten in die 

Augen fällt, Klagen und Beschwerden wegen angeblicher 

Vernachlässigung, leichtsinniger oder unwissenschaftlicher, so- 
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genannter falscher Behandlung laut. Tod, bleibender und 
vorübergehender Nachtheü werden bei chirurgischen Fällen 
vom Publikum nur zu häufig und liebsam zugemessen der 
Schuld des behandelnden Arztes. Er mag einen schweren 
operativen Eingriff unternommen oder einen solchen unter- 
lassen haben, bei ungünstigem Ausgang bleiben geheime oder 
offenkundige Vorwürfe in der Regel nicht aus. Auch ver- 
kannte oder richtig erkannte Luxationen, am häufigsten aber 
schlecht geheilte, vielleicht auch hie und da schlecht be- 
handelte Knochenbrüche bilden den Gegenstand stiller oder 
lauter Klage. Jeder Fracturirte hat ja bis zum vollständigen 
Wiedergebrauch des gebrochenen Gliedes noch ein Stadium 
der Reconvalescenz durchzumachen, innerhalb welcher be- 
stimmte Residuen, als Folgezustände der Fractur noch kürzere 
oder längere Zeit zu ihrer Heilung in Anspruch nehmen und 
gerade dieser Zeitpunkt, das Stadium der Reconvalescenz ist 
am geeignetsten, den Chirurgen wegen schlechter oder mangel- 
hafter Heilungsresultate anzuklagen, während er bei aller Selbst- 
verläugnung und Gewissenhaftigkeit bald die Fehler und das 
Unzureichende der Constitution, das Alter, insbesondere das 
Verhalten des Kranken, der vielleicht frühzeitige Versuche 
zur Gebrauchsfähigkeit des Gliedes machte oder in einem 
anderen Fall solchen Versuchen geflissentlich oder aus Mangel 
an Selbstvertrauen sich widersetzte, bald unüberwindliche 
individuelle Hindernisse, bald ungünstige äussere Umstände 
anklagen darf, die den Erfolg der Kur, die Funktionsfähig- 
keit des Gliedes verzögerten oder beeinträchtigten. Wir ent- 
fernen den Verband , wir prüfen die Funktionsfahigkeit des 
Gliedes, wir lassen den Kranken mit Vorsicht einige 
leichte Bewegungen ausführen, natürlich gelingt es aber nur 
in den seltensten Fällen nach Fracturen der unteren Extre- 
mitäten sofort Gehversuche zu machen, nach Fracturen der 
oberen sogleich wieder einen Gegenstand zu ergreifen oder 
festzuhalten; der Kranke hat sozusagen das Gehen, das Er- 
grdfen verlernt und der Eindruck der Machtlosigkeit, den 
er mit der Fractur und durch dieselbe erhalten, kann so 
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bedeutend gewesen sein, dass er das Vertrauen zur stützenden 
Kraft seines Gliedes und — des behandelnden Arztes voll- 
ständig eingebflsst hat und desshalb nicht den Muth gewinnen 
kann, seinem Gliede die Function wieder anzuvertrauen. 
Jetzt wo es gilt, die Empfindlichkeit des verletzten, Wochen 
lang in einer wärmeren Umhüllung eingebetteten Gliedes ab- 
zustumpfen, die in Folge des Verbandes und der andauernden 
horizontalen Lage wesentlich veränderten Druckverhältnisse, 
unter denen das Capillarblut fliesst, die capilläre Hyperämie 
und oedematöse Infiltration, die sich oft noch Monate lang 
nach der Consolidation geltend machen, zu beseitigen, jetzt 
wo es gilt, eine geringere oder grössere Atrophie, eine mehr 
oder weniger beträchtliche Schwäche des Gliedes zu bekämpfen, 
anchylotische Folgezustände, schmerzhafte Affectionen der ver- 
schiedensten Art, Paresen, Paralysen, Verzögerungen der Con- 
solidation, anomale Beweglichkeit der Fragmente, Pseudar- 
throsen, Deformitäten rationell zu behandeln, jetzt, oft gerade 
in einem Zeitpunkt, wo es gilt, eine Menge der wichtigsten 
Indicationen zur Heilung der Fractur zu erfüllen, und zu 
einer Zeit, in welcher es häufig gelingen würde, durch die 
gewissenhafte Erfüllui^ jener Indicationen die Heilung zu 
ermöglichen, — verlässt der Kranke den Arzt und findet 
bisweilen einen Collegen, (wenn Missgunst, Gehässigkeit und 
Taktlosigkeit in Mitwirkung treten, so gibt jeder Krankheits- 
fall, insbesondere jeder chirurgische Fall Anlass zur Herab- 
setzung und Verkleinerung vorhergegangener Maassnahmen), 
der vielleicht den Versuch macht, den Knochen wieder zu brechen, 
anstatt ihn zu consolidiren . Ruhe anstatt der erforderlichen 
Bewegung, Bewegung anstatt unerlässlicher Ruhe verordnet 
und vielleicht nach Wochen und Monaten, nachdem oft die 
widersinnigsten Kuren von Aerzten, ja Pfdschem unternommen, 
bald theilweise, bald vollständig zur Ausführung gebracht 
worden, erhebt der Kranke Klage wegen Misserfolgs gegen 
den behandelnden Arzt. Ein unsinnigeres, ungerechteres 
Vorgehen ist in der That kaum denkbar, als in diesem Falle 
und doch sind gerade diese Fälle, wie ich mit Bestimmtheit 



— 81 — 

annehmen möchte, der häufigste Gegenstand gerichtlicher 
Klage!!! Bechtfertigangsgrttnde stehen hier freilich dem 
Beklagten meist reichlich und vollständig zur Seite, leider 
aber oft erst, nachdem die Klage Wochen, Monate, ja Jahre 
lang zum Ausgangspunkt einer allgemeinen Yerurtheflung 
geworden! Und selbst wenn in den von uns ausführlich 
dai^elegten Entlastungsmomenten eine hinreichende Begrün- 
dung nicht gefunden, ist stets festzuhalten, dass manche 
Knochenbrüche selbst bei der grössten Sorgfalt und der um- 
sichtigsten Behandlung schecht heilen und nachtheilige Folgen 
hinterlassen. 

c) In der Geburtshülfe. 

• Wenn auch das Verfahren des Geburtshelfers dem fremden 
Beobachter nicht so offenkundig, als das auf chirurgischem 
Gebiet, so kommen Anschuldigungen dennoch recht häufig 
vor, weil eben auf keinem anderen Gebiet die Anschuldigung 
so leicht und die Begründung so schwer. Sehr bedeutende, 
selbst tödtliche Verletzungen der Mutter sowie des Kindes 
kommen nicht selten spontan, ohne Zuthun des Geburts- 
helfers vor und es ist nur zu leicht, solche Verletzungen in 
dem einen Fall der thätigen Einwii'kung des Geburtshelfers, 
in dem andern Fall seiner Unterlassung zuzuerkennen; es ist 
aber meist sehr schwer, zu bestimmen, was hier Natur oder 
Kunst verschuldet. Dass die Natur immer, wo sie nicht 
gestört wird, nur wohlthätig, heilsam und mit einem an- 
gemessenen, das Maass nicht übersteigenden Kraftaufwand 
mrke, ist zwar vielfach eine Annahme des Volkes, aber eine 
Annahme, welche die Vorgänge bei der Geburt durchaus 
nicht bestätigen. Wenn es schon schwierig, ja selbst un- 
möglich, allgemein gültige Regeln über kunstgerechtes Ver- 
fahren in der Geburtshülfe aufzustellen, so ist es noch weit 
schwieriger allgemein gültige Regeln aufzustellen, zu ent- 
scheiden, ob eine beeinträchtigende oder tödtliche Verletzung 
der Mutter oder des Kindes die Folge einer Unterlassung, 
beziehungsweise Bethätigung der Kunsthülfe, zu entscheiden, 

6 
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ob die Wirkung der Natur, der ^grSssten GeWaltthäteriB^ 
bei der Geburt ganz oder theilweise freizasprechen sei. 
Ungünstige Erfolge, tödtliche Verletzimgen kommen hier wie 
auf keinem anderen (4ebiet so h&nflg beim grGssten Geschick, 
bei dem sorgfältigsten Verhalten vor nnd es mass als eine 
strenge Forderung der Gerechtigkeit gelten, dass bd solchen 
ominösen Vorfälle nicht der Name, sondern die Sache ent- 
scheide, dass ein solcher Fall, wenn er sich in Gegenwart 
sachverständiger Zeugen ereignet nicht als cause celöbre und 
wenn er vorkommt einem Arzt, der in eigener Verantwortung 
ohne jegliche Assistenz oft unter den schwierigsten und miss- 
lichsten Umständen handelt, als eine Verfehlung zugerechnet, 
sondern dass beide Fälle mit gleichem Maass gemessen werden. 
Niemals aber wird es gelingen, zum Zweck dieser Maassnahme 
bestimmte Normen aufzustellen. Alle diese Bemühungen, das 
Einzelne durch allgemeine Grundsätze festzustellen, erweisen 
sich schon wegen der grossen Menge von Thatsachen und 
Eventualitäten, die hier in Frage kommen können, als frucht- 
los. Man prüfe die Arbeiten, welche ein solches einheitliches 
System bezwecken und überall wird man das Gf^zwungene, 
Schwerfällige, Unzureichende solcher Bestrebungen heraus- 
finden und anerkennen. Jeder Fall einer erhobenen An- 
schuldigung gegen den Geburtshelfer muss nach den im all- 
gemeinen und speciellen Theil unserer Betrachtung gegebenen 
Grundsätzen eingehend geprüft, erwogen und beurtheilt werden, 
um das Maass der Verantwortlichkeit für diesen Fall abzu- 
wägen und festzustellen. Und nii^ends wie hier werden in 
den begleitenden Umständen, in zufälligen äusseren Ver- 
hältnissen, in dem körperlichen und geistigen Zustand des 
Arztes so mannigfache und wichtige Momente geltend ge- 
macht werden können, welche in Mitwirkung treten und für 
die Beurtheilung zu verwerthen sind. Jeder Arzt in einer 
beschwerlichen Landpraxis, die gerade für geburtshülfliche 
Fälle meist eine grössere räumliche Ausdehnung gewinnt, 
wird aus eigenster Erfahrung Belege für die Richtigkeit 
unserer Anschauung bringen. Welcher Arzt hätte nicht 
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unter derartigen Verhältnissen nach schweren Entbindungen 
Frauen so zu sagen, unter der Hand verbluten sehen, weil die in 
Folge ganzlicher Erschöpfung gelähmte Hand die erschwerte 
Nachgeburtslösung nicht zu vollführen vermochte und eine 
Beihülfe augenblicklich nicht zu beschaffen war. Ja selbst 
der hartnäckige Widerstand Gebärender oder deren Ange- 
höriger kann hierbei als entschuldbares Hindemiss in Be- 
tracht kommen f&r einen glficklichen Ausgang der Geburt. 
In einem meiner Fälle gestattete die kräftige Frau die noch- 
malige Einführung der Hand zum Zweck der schmerzhaften 
nahezu vollendeten Placentarlösung trotz dringenden Zuredens 
nicht und ging später an Septicämie zu Grunde. Ich würde 
es mir, gestützt auf diese Erfahrung, f&r die Folge als einen 
imverzeihlichen Verstoss, als einen Eunstfehler anrechnen, 
€S unterlassen zu haben, die Kräftigung der Hand su 
weiterer Hülfeleistung innerhalb der Gebärmutter zu ver- 
suchen, doch wird man unter andern Umständen in jenem 
Verhalten vielleicht nichts Tadelnswerthes finden. In einem 
anderen mir in seinen Einzelheiten bekannten Fall war 
der Arzt genöthigt anf grosse Entfernung in dunkler 
Wintemacht mit dem Pferd einen zu einem Strom ange- 
schwollenen Gebirgsfluss mit Lebensgefahr zu übersetzen und 
ganz durchnässt, dem Fieberfrost nahe bei ungenügender 
Beleuchtung mit einer schweren Entbindung beschäftigt, den 
inzwischen geistig alterirten Ehemann, der sich auf den Ge- 
burtshelfer stürzte, um ihn zu würgen, zu binden, um nach 
solchen und unter solchen Eindrücken das Geschäft zu voll- 
enden und mit Tagesanbruch die Bückreise zur Wiederauf- 
nahme der „alltäglichen^ Beschäftigung anzutreten. 
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Gasüistik und kritische Bemerkungen.*) 

a) Vernachlässigung im Allgemeinen. * 
Vergiftungen durch Fahrlässigkeit. 

Das, was wir oben in Betreff der Ueberschreitung der 
Maximaldosen gewisser Arzneimittel und der Dosirung dieser 
Mittel je nach Alter, Constitution u. s. f. (p. 50) sowie in Be- 
treff der Idiosyncrasieen (p. 51) vorgebracht, hat auch hier seine 
allgemeine und besondere Geltung. Wir können demnach 
die Vei^iftungen durch Fahrlässigkeit in Verfehlungen, • be- 
stehend in der Ueberschreitung der Maximaldosen oder in 
Anwendung von Arzneimitteln in gesetzlich zulässiger, aber 
individuell unzulässiger oder ungeeigneter Form eintheilen. 
Unter diesen schliessen wir die ersteren als Verfehlungen, 
insofern sie auf einem Versehen, Unwissenheit beruhen und 
als solche meist einer weiteren Begründung nicht bedürfen, 
von unserer Betrachtung aus. 

1. Angeblich fahrlässige Vergiftung durch 
einen Arzt. 

Ein anderthalb Jahre alter Knabe sollte an „Hals- 
bräune" gestorben, aber nach der Denunciation des Vaters 
vom behandelnden Arzt vergiftet worden sein, was dem 



*) Von einer Erörterung der durch ungeschickte Eingriffe oder un- 
zweckmässiges Unterlassen in Folge von Medicinalpfuscherei ent- 
standenen Gtesundheitsheschädigungen oder Todesfälle und einer Wieder- 
gabe der bezüglichen Verhandlungen sehen wir hier dem Erfordern unserer 
Aufgabe entsprechend ab. 
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Vater ein kurz vor dem Tode noch hinzngerufener zweiter 
Arzt (sehr collegialisch!) versichert hatte. Die Section er- 
gab Broncho-Pneumonie. Das Lumen der Luftröhre und alle 
Bronchialverzweigungen waren ganz mit dünnem, grünem 
Eiter ausgefüllt. Die Schleimhaut des Kehlkopfs und der 
Luftröhre war sehr bleich; aber einzelne rosenrothe Gefäss- 
injectionen waren deutlich darin sichtbar. Die unteren 
Lappen beider Lungen zeigten sich roth hepatisirt, blut- 
reich, fest, obgleich noch schwimmfähig. Das Gehirn war 
etwas blutreich, alle übrigen Organe völlig gesund. Magen, 
Duodenum und ein Stück Colon wurden für die chemische 
Untersuchung zurückbehalten, nachdem sie vorschriftsmässig 
aufgeschnitten und untersucht worden waren, aber hierbei 
gar nichts irgend Auflfallendes gezeigt hatten. 

Der behandelnde Arzt, Dr. X., hatte die Diagnose auf Croup 
gestellt, und auch auf dem Todtenscheine „häutige Bräune" 
als Todesursache genannt. Er hatte am 1. und 2. December 
alle zehn Minuten anderthalb Gran, zusammen zwölf Gran 
Zinksulphat, und ausserdem am 2. December anderthalbgran- 
weise in einer Stunde neun Gran, sodann an demselben Tage 
noch Einmal neun Gran, zusammen achtzehn Gran Kupfer- 
sulphat an einem Ta^e gegeben. Das Kind war aber erst 
am 13. December, also 11 — 12 Tage nach der angeblichen 
Vergiftung gestorben, was sowohl in BetreflF der anatomischen 
Beschaffenheit des Magens, wie namentlich zur Würdigung 
des Ausfalls der chemischen Analyse ein erheblicher Um- 
stand war. Der Sachlage nach waren Speiseröhre, Magen 
und Duodenum auf einen Gehalt an Kupfer-, Zink und An- 
timonsalzen zu untersuchen (da im Verlauf der Krankheit 
noch Tart. stib. gegeben worden war). Von den zerschnittenen 
und gemischten Eingeweiden wurde zuerst der vierte Theil 
in Untersuchung genommen. Sie wurden mit einer Mischung 
von 20 Theilen destillirten Wassers, 10 Theilen Salzsäure 
und 1 Theil chlorsaurem Kali Übergossen, und das Ganze ge- 
kocht, bis sich die festen Theile zu einer dünnen, fast klaren 
Flüssigkeit aufgelöst hatten. Diese wurde colirt, nach Zu- 
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satis von noch etwas chlorsaurem Kali so lange erhitzt, bis 
jeder (Morgerüch verschwunden war, nnd dann filtrirt. Nach 
dem Abkflhlen wurde Ammoniak bis zum geringen Vorwalten 
der Säure zugesetzt, und ein Strom von Schwefelwasserstoff- 
gas durch die ganz klare Flftssigkeit geleitet. Wed^ so- 
gleich, noch nachdem dieselbe bis zum Verschwinden jedes 
Geruchs nach Schwefelwasserstoff an einen warmen Ort ge- 
stellt worden war, schied sich ein Niederschlag von Schwefel- 
metallen ab, sondern nur etwas Schwefel. Die nochmal» 
filtrirte Flüssigkeit wurde mit Ammoniak neutralisirt, und 
Schwefelwasserstoff-Ammoniak hinzugesetzt. Der entstandene 
schwarze, voluminöse Niederschlag wurde mit Königswasser 
gelöst, und mit Ammoniak in Ueberschuss versetzt. Es er- 
schien ein gelblich-weis»er Niederschlag, der abfiltrirt, und 
das Filtrat mit Schwefelwasserstoff geprftft wurde, wobei 
sich keine Spur von Schwefelzink zeigte. Der abflltairte 
gelblich-weisse Niederschlag ergab sich bei näherer Prüfung- 
als ein Gemenge von Eisenoxyd, phosphorsaurer Kalkerde 
und Thonerde. — Es wurden nun nochmals '/t der Eingeweide 
auf gleiche Weise untersucht, das Resultat war aber dasselbe und 
gleichfalls negativ. Die Eingeweide enthielten keine 
Spur von Kupfer-, Zink- und Antimonsalzen. 

Der Fall bietet ein mehrfaches Interesse dar. Einmal 
zeigt er einen neuen Belag dafür, wie selbst verhältiiiss- 
mässig grössere Mengen sogenannter Gifte — die ingerirte 
Dosis war hier ganz genau bekannt! — in nicht gar langer 
Zeit so vollständig vom Körper ausgeschieden werden können, 
dass die genauste chemische Prüfung, wenigstens der ersten 
Wege, auch nicht ein Atom derselben mehr in der Leiche 
zu entdecken vermag, obgleich es sich hier obenein um 
„Gifte'' handelte, die so leicht auffindbar sind. Zweitens ist 
der Fall ein gewiss lehrreicher Beitrag zu der, neuerlichst 
von Paasch, Toussaint und Pietre-Santa*) mit so 



*) Vierteljabrsschrift I. S. 79 u. f. und auch ebendas. m. S. 280 
n. f. sowie Xu. 8. 228 u. f., desgleichen Ann. d'Hygiöne pupl. 1858. IX. 8. 328. 
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gewichtigen Grftnden angefochtenen Lehre von den Eupfer- 
vergiftungen durch Speisen and technische Manipulation des 
Kupfers ; denn es ist gewiss ebenso anzweifelhaft, dass dieses 
Kind nicht an eiaer Kupfervergiftung gestorben, als es woh 1 
nicht bestritten werden kann, dass in solchen Fällen, wo 
man bisher Grund zu der Annahme zu haben glaubte, dass 
Menschen durch in Kupfer- oder in schlecht verzinnten 
Kupfergeschirren gekochte oder erkaltete Speisen vergiftet 
worden seien, wohl selten oder nie ein Mensch (hier ein 
anderthalbjähriges Kind) durch eine solche Mahlzeit achtzehn 
Gran Kupfersalz ingerirt hatte! Drittens war *der Fall in- 
teressant eben in Betreff der Anschuldigung eiues Kunstfehlers 
mit tödtlichem Erfolg. Und bezüglich hierauf äusserte ich 
mich gegen den Untersuchungsrichter gleich von vom hereiu bei 
Uebersendung des chemischen Berichtes: „wie der Leichen- 
befund die von dem Dr. X. bei dem kranken Kinde gestellte 
Diagnose der wesentlichen Hauptsache nach bestätigt habe, 
indem dieser Befund nachgewiesen, dass das Kind an einer 
Entzündung der Luftröhre gelitten, zu welcher die „häutige 
Bräune" lediglich gehöre ; und 2) dass der Dr. X. in den, 
in den Akten befindlichen Becepten nur solche Heilmittel 
verordnet habe, wie sie täglich von den Aerzten gegen die 
genannte Krankheit angewandt würden, wobei, wenn er 
diese Mittel allerdings in ungewöhnlich grossen Dosen ver- 
ordnet, ihm sogar auch in Hinsicht auf diese grossen Dosen 
medicinische Autoritäten zur Seite stehen würden, wenn er 
sich desshalb zu verantworten haben sollte." 

Mit dieser meiner Erklärung fiel die Sache und wurde 
eine Anklage gegen den angeschuldigten „Yergifter" gar 
nicht weiter erhoben. 

(Casper-Liman Bd. ü. 5. Aufl. p. 835.) 

2. Morphiumvergiftung durch einen Wundarzt. 

IT Wundarzt B. wird zu dem 6 Jahre alten Kinde des 
M. gerofen, welches an Keuchhusten litt, und nimmt dabei 
wahr, dass ein anderes, 5 Monate altes Kind des M. eben- 
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falls vom Keuchhusten befallen war. fi. sagt der Mutter, 
er wolle diesem Kind ein Pulver geben, dass es den Krampf 
etwaa nehme. Um 9 Uhr Abends erhält die Mutter von R. 
das Pulver flir das jängste Kind. Es war in ein Papier 
eingewickelt, hatte eine grauliche Farbe und bestand aus 
einer schwachen Messerspitze voll. Um 10 Uhr gibt die 
Mutter dem Kinde in Wasser aufgelöst etwa •/„ der Rest 
bleibt an dem Papier hängen. Das Kind sinkt in tiefen 
Schlaf, fängt um lOVa Uhr an zu röcheln, so dass die Mutter 
sich veranlasst sieht, den E. wiederholt zu rufen. Dieser 
kommt um 12 Uhr, bespritzt das Kind mit einer Flüssigkeit; 
es schlägt unter schwerem Athmen die Augen auf, schliesst 
sie augenblicklich wieder und kommt bis zu seinem Morgens 
um 7 Uhr erfolgten Tode nicht wieder zum Bewusstsein. — 
Apotheker M. erklärt, das dem Kinde gegebene Morphiumpulver 
habe 0,44 gewogen, das ihm vom Physicus übergebene 
Papierchen habe 0,01 Pulver enthalten, was hingereicht habe, 
bei der chemischen Probe den Nachweis von Morphium zu 
geben. — E. wird zu Gefängniss von 1 Jahr und zu den 
Gerichtskosten verurtheilt. 

Entscheidungsgründe: „Die Hauptverhandlung hat den 
Beweis dafür erbracht, dass der am 9. Mai Morgens um 7 
Uhr erfolgte Tod des am 31. Dec. 1879 geborenen Kindes 
des J. M. durch eine Dosis Morphiumpulver verursacht 
worden ist, welche der Angeklagte demselben Abends zuvor 
verordnet und der Mutter des Kindes übergeben hatte und 
von dieser letzteren am 8. Mai Nachts 10 Uhr eingegeben 
worden war." 

„Wenn der Angeklagte mit seinem Zugeständniss, dass 
er Natur und Wirkung des Morphium nicht gekannt, das- 
selbe vielmehr für ein krampfstülendes und schmerzlinderndes 
Mittel gehalten habe, das Schutzvorbringen verbinden wollte, 
er habe die giftige Wirkung desselben nicht gekannt, so war 
dieses Vorbringen als eine leere Ausflucht zu verwerfen, da- 
gegen zu seinen Gunsten so viel als erwiesen anzunehmen, 
dass ihm die hohe Gefährlichkeit dieses Mittels bei Kindern 
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von solch zartem Alter und dass es desshalb bei diesen in 
der ärztlichen Praxis überhaupt nicht zur Verwendung 
komme, unbekannt war.** 

„Da man aber femer als erwiesen anzunehmen hatte, 
dass der Angeklagte gar nicht wegen dieses kleinen Kindes, 
sondern wegen eines an Keuchhusten leidenden 6 Jahre alten 
Knaben als Arzt berufen worden war, dass er aber, als er 
jenes husten hörte, diesem die obige Verordnung gemacht 
hat, dass es sich bei diesem Kinde weder von (?) Gichtem, noch 
von Krämpfen, noch endlich von Schmerzen gehandelt hat, 
welche zu lindem gewesen wären, die ganze Ordination so- 
mit eine ganz und gar unnöthige war, dass die Mutter sich 
noch ausdrückKch ein sogenanntes Schlafpülverchen verbeten 
hat, weil sie solche grundsätzlich bei ihren Kindem nicht 
anwende, und endlich dass dem Angeklagten als Wundarzt 
in. Classe nach §. 11 der Verfügung des Minist, d. I. vom 
30. Dec. 1875 die Anwendung von Morphium ganz speciell 
und unter Strafandrohung untersagt ist, und dass ihm die3 
gar wohl bekannt war, so war damit erwiesen, dass der 
Angeklagte durch Fahrlässigkeit und «war durch Ausser- 
achtlassen derjenigen Aufinerksamkeit, zu welcher er ver- 
möge seines Gewerbes besonders verpflichtet war, den Tod 
des fraglichen Kindes verschuldet hat und ebenso dass hier 
ein höherer Grad von Fahrlässigkeit vorliegt." (Verhand- 
lung der Strafkammer des K. Landgerichts 
Tübingen vom 21. Sept. 1880). 

(Maschka-Oesterlen Bd. m. p. 634). 

3. Chloroformtod bei einer Geschwulstoperation. 

Der 34 J. alte B. hat eine Geschwulst an der Wange, 
deren Entfernung die Aerzte für nothwendig halten. B. ent- 
schliesst sich zur Operation, verlangt aber chloroformirt zu 
werden. Beim ersten Athemzug zeigt er eine complete As- 
phyxie und stürzt wie vom Blitz getroffen nieder. 
Um ihn waren M., noch Eleve der Medicin und F., welcher 
während 5 Jahren Inteme gewesen war, die grosse goldene 
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Medaille bekommen hatte, Dr. med. war und schon mit 
grosser Auszeichnung die Chimrgie ausfibte. 

Von dem Znchtpolizeigericht werden beide 
Aerzte verurtheilt. „In Erwägung, dass F. und M. 
am 15. Februar bei der Chloroformirung des B. sich nach 
ihrem Geständniss in einem Zustand von Aufregung befanden ; 
dass aus den Akten hervorgeht, dass das Zimmer, in welchem 
die Operation vorgenommen werden sollte, klein, niedrig, 
äberheizt, und mit Möbeln vollgepfropft war; dass es fest- 
steht, dass, um einen Kranken zu chloroformiren, es von 
Wichtigkeit ist, sich nicht in solchen Verhältnissen zu be- 
finden ; dass es zugegeben ist, dass man das Chloroform den 
Athemwegen nicht nähern darf, ehe man sich vergewissert 
hat, dass die Athemwege frei sind von Eeizung, Zusanmien- 
ziehung, Behinderung, und dass man nur in Localitäten 
chloroformiren darf, in welchen die Luftemeuerung frei und 
leicht vor sich gehen kann; dass dennoch F. und M. diese 
wesentlichen und elementaren Vorschriften vernachlässigt 
haben ; dass wenn das Chloroform ein gefährliches Mittel ist 
und direct den Tod yerursachen kann, es nur mit der grössten 
Umsicht und nur bei den schwersten Operationen angewendet 
werden darf, bei solchen, in welchen die Macht des Schmerzes 
die physische Kraft des Kranken besiegen kann, oder bei 
solchen Operationen, bei welchen Bewegungslosigkeit des 
Kranken zum Gelingen nothwendig ist; dass durch die Aus- 
sage des F. feststeht, dass die an B. vorzunehmende Ope- 
ration eine sehr leichte ist; dass es demnach unrecht ist, 
dass die Genannten den B. der Möglichkeit des Todes aus- 
gesetzt haben wegen einer Exstirpation, welche weder ge- 
fährlich noch sehr schmerzhaft war; dass die Anwendung 
des Chloroforms unter den angegebenen Umständen eine 
Handlung schwerer Fahrlässigkeit ist und dass dieser Hand- 
lung der Tod des B. zugeschrieben werden muss, werden 
F. und M. verurthdlt zu je 50 frcs. Busse." 

Dieses Urtheil machte allgemein Sensation. Es wird 
Berufung eingelegt. „Der Ausgang dieses Processes," sagt 
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Yelpeau in seinem Gutachten, ^berfihrt mehr die Gesell- 
schaft als den ärztlichen Stand. Es ist einleuchtend, dass 
wenn im Augenblick der Anwendung des Chloroforms der 
Arzt die Möglichkeit eines Ereignisses bedenkt, welches f&r 
ihn eine gerichtlidie Verfolgung nachziehen kann, er alsdann, 
wie gross auch sein Wunsch, dem Kranken Schmerzen zu 
ersparen sein mag, ohne Anwendung dnes anästhetischen 
Mittels operiren wird.** 

Der Gerichtshof beschliesst, nach dem ärztlichen 
Obergutachten ohne den Vertheidiger sein Plaidoyer voll- 
enden zu lassen. „In Erwägung, dass die Untersuchung keine 
Handlung von Fahrlässigkeit, Nachlässigkeit, Mangel an 
Vorsidit oder Missachtung der Kunstregehi ergeben hat, bei 
der Anwendung des Chloroforms, welche auf den Wunsch 
des B. und wegen einer Operation geschehen ist, welche 
dessen Anwendung rechtfertigt, werden F. und M. ausser 
Verfolgung gesetzt" (B r i a n d 1. c. S. 56). 

(Briand a. a. 0. p. 56. Citirt nach Maschka-Oesterlen p. 644). 

b) Vernachlässigung oder Mangel 
an gemeinen Kenntnissen und Fertigkeiten 
in einem Fall, in welchem das gewöhnliche 
Maas ärztlicher Wissenschaft und Kunst 
bei gehöriger Sorgfalt hingereicht haben 
würde^ den Kunstfehler zu vermeiden. 

4. Bepinseln erfrorener Finger 

mittelst Jodcollodium als angebliche Ursache 

von Gangränescenz. 

„Eine vorige Woche in Wien abgehaltene Gerichtsver- 
handlung hat besonders in ärztlichen Kreisen recht peinliches 
Aufsehen erregt, indem dabei ein Arzt zur Verantwortung 
gezogen und auf Grund eines Sachverständigen-Gutachtens 
wegen Unwissenheit bestraft und zum Verlust der Praxisbe- 
rechtigung verurtheilt wurde. 



Wir haben uns veranlasst gefühlt, über den Fall 
authentische Information an nicht direkt betheiUgter Seite 
einzuholen und legen diese der folgenden Darstellung zu 
Grunde. 

Der in Frage stehende Arzt, Dr. Spitzer, behandelte 
eine Frau, welche ihn anlässlich eines Besuches nebenbei 
um ein Mittel gegen erfrorene Finger ihrer (nicht anwesen- 
den) Tochter ersuchte. Dr. Sp. verschrieb ihr JodcoUodium 
zum Einpinseln. Nach seiner Behauptung wies er sie an, 
„die rothen Stellen*' am Finger damit zu bepinseln; die Frau 
kann sich nicht erinnern, dies gehört zu haben. Nach fünf 
Tagen, in welcher Zeit 3 Mal täglich u. z. der ganze Finger 
eingepinselt wurde, sah Dr. Sp. das Kind; er fand, wie er 
auch angibt, die II. u. III. Phalanx des Fingers gangränös, 
liess aber das Mittel weiter gebrauchen. Die Eltern eonsul- 
tirten nun Prof. Weinlechner, der ihnen selbstverständ- 
lich über den Zustand Aufklärung gab, worauf die Anzeige 
und Amtshandlung erfolgten. 

Dies in Kürze der Sachverhalt. Von einem Kunstfehler 
kann man da füglich nicht sprechen, und die Aussagen der 
Sachverständigen in dieser Richtung, welche die Grundlage 
für das richterliche ürtheil gab, scheint uns nicht über jede 
Anfechtung erhaben; übrigens dürfte, wie in Zeitungen be- 
richtet wird, die Sache vor die zweite Instanz kommen. Sie 
halten desshalb dafür, dass ein Kunstfehler nicht vorliege, 
weil die Anwendung des Collodiums allgemein bei Erfrierungen 
üblich ist, und dasselbe zwar, wenn circulär um einen Finger 
wiederholt gepinselt, sicher eine gewisse Konstriction bedingt; 
ob diese jedoch im vorliegenden Fall und überhaupt bei nor- 
malen Individuen zur Gangränescenz genügt — darüber liegen 
unseres Wissens Erfahrungen nicht vor. Und die Weiteran- 
wendung nach Konstatirung der Gangrän (von deren Ein- 
tritt Dr.' Sp. aus Schonung den Eltern nicht Mittheilung 
gemacht zu haben behauptet) scheint uns ganz gleichgiltig 
zu sein ; es diente da das Collodium als Deckmittel für den 
mortiflcirten Finger. 
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Wir sprechen jedoch den Dr. Sp. nicht etwa jeder 
Schuld frei; es war entschieden unvorsichtig, ein Mittel zu 
verschreibßn/ ohne den Fall zu sehen; vielleicht war der 
Finger geradezu nicht erfroren, sondern im Anfangsstadium 
jener spontanen Gangrän, die bei anämischen Mädchen wieder- 
holt beobachtet wurde, wobei dann das EoUodium einen 
schon bestehenden Krankheitsprocess vielleicht beförderte, 
aber nicht verursachte. (War nicht etwa die Gangränescenzdie 
Folge der Erfrierung? Anm. des Verf.) Es war auch unbedacht, 
nicht über Art und Umfang des Einpinselns zweifellose Anord- 
nungenzu treffen, da Dr. Sp. doch den Hang des Publikums kennen 
musste, Einpinselungen, Einschmieren etc. eher zu übertreiben; 
wenngleich nicht vergessen werden darf, dass an der Volar- 
seite Frostbeulen nicht vorkommen, daher nach Ansicht des 
Arztes kein Grund für Einpinseln des ganzen Fingers be- 
stand. Es war auch unrecht, nicht die baldige Vorstellung 
des Kindes zu fordern; anderseits jedoch liegt auch Seitens 
der Eltern eine grobe Vernachlässigung darin, dass sie, ob- 
wohl das Kind über Schmerzen nach der Anwendung des 
Mittels klagte, nicht den Arzt sofort wieder zu Rathe zogen. 

Wenn wir dieses Falles ausführlich gedachten, so ist 
es nicht Rücksicht für die Person des uns nicht näher be- 
kannten Verurtheilten, dem vielleicht nicht einmal viel ge- 
nützt würde, wenn die Sache von der Kompetenz des § 365 
in jene des § 431 d. St.-G.-B. verschoben wird, sondern das 
Interesse des ärztlichen Standes. Wohin soll es aber kommen, 
wenn als Verstoss gegen das Wissen, als Kunstfehler alles 
aufgefasst und strafgerichtlich verfolgt wird, wo die Voraus- 
setzung schädlicher Wirkung einer an und für sich unge- 
fährlichen Medication durch falsche Anwendung Seitens des 
Patienten ganz ferne liegt? Uns ist aus eigener Erfahrung 
ein Fall bekannt, in dem ein Patient in einer Heilanstalt 
ein ihm zur Einreibung gegebenes Mittel — zum Glück in 
geringer Quantität — innerlich gebrauchte d. h. austrank. 
Sicher traf da den Arzt das Verschulden, nicht genügend 
bei seiner Anordnung unter Berücksichtigung der minderen 
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Intelligenz des Patienten die Gebranchsweise betont zu haben; 
aber als Ennstfehler kann dieser Fall so wenig aufgefasst 
werden, wie der in Bede stehende. Und darum glauben wir, 
dass die höhere Instanz, der ein anders lautendes Grutachten 
vorliegen dUrfte, aueh anders urtheilen und so den ärztlichen 
Stand von der Schuld befreien wird, dass nicht Fälle ein- 
treten, wo Einzelne die Unzulänglichkeit der ärztlichen 
Wissenschaft im Allgemeinen oder den Unverstand des Pub- 
likums büssen müssten.^ 

(Wiener MediciniBche WochenBchrift. 1884. Nr. 21 p. 662). 

Auf Grund vorliegenden Referates entwickelte sich 
zwischen Dr. Doli, Gerichtsarzt, und der Redaction der an- 
gezogenen Wochenschrift (Cf. Nr. 21) eine Debatte, auf 
welche wir nicht eingehen. Dr. Spitzer hatte inzwischen 
appellirt und der Appellsenat beschloss die Einholung eines 
Facultätsgutachtens, dessen Erstattung durch die Ferien 
verzögert wurde. Bevor es herabkam, verschwand Dr. Sp. 
und am Tag, an dem das Gutachten publicirt wurde, wurde 
seine Leiche aufgefunden! 

Das Gutachten lautete folgendermaassen : „Nach den 
Ausführungen des Referenten Prof. Albert wurden nach- 
folgende Schlusssätze einstimmig angenommen : 

1. Die Sachverständigen deducirten den Brand aus 
einer Einschnürung, also aus einer annullären Einpinselung; 
Dr. Spitzer wendete aber eine totale Einpinselung des Fingers 
im Bereiche dessen Mittel- und Endgliedes an. Es hat die 
Nichtbeachtung dieses Unterschiedes dieselbe Bedeutung, als 
ob der Verurtheilte einer Handlung beschuldigt wurde, die 
er gar nicht begangen. 

2. Die von Dr. Spitzer angewendete Bepinselung mit 
Jodcollodium führte in einer eigens unternommenen Versuchs- 
reihe zu keinem Brande. Von einer Bedenklichkeit des 
Mittels überhaupt und in dieser Art angewendet insbesondere 
wird in der Literatur und in der Lehre nicht gewarnt. 
Es kann also Dr. Spitzer in dieser Beziehung kein Vorwurf 
der Unwissenheit treffen. 
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3. In dem Verlaufe des Falles selbst zei^n sich aber, 
so weit aas den Aussagen der Beschädigten, ihrer Ange- 
hörigen und des Yenirtheilten sich übereinstimmend ergibt, 
keine solchen Erscheinungen, ans welchen eine beginnende 
und zu verhütende Mumification (Ertodtung) zu erkennen ge- 
wesen wäre. Es trifft also auch in dieser Beziehung den 
Dr. Spitzer der Vorwurf der Unwissenheit nicht. Somit 
muss die Frage der Berufungsinstanz, „ob und inwieferne 
im vorliegenden Falle bei der Behandlungsweise der Hermine 
Kautzki durch den Angeklagten Dr. Spitzer solche Fehler 
begangen wurden, aus welchen dessen Unwissenheit hervor- 
gehe, und ob hieraus der schwere Erfolg, nämlich die schwere 
Beschädigung der Hermine Kautzki entstanden sei" ent- 
schieden verneint werden. Wien, 10. November 1884. 
D. A. Vogel, derzeit Decan." 

Wiener medicinische Wochenschrift 1884. Nr. 48 p. 1443) 

5. Verkehrte ärztliche Behandlung mittelst 
kochenden Wassers. 

Verurtheilung eines Lübecker Arztes D. B. 
zu 4 Monaten Gefängniss wegen fahrlässiger 
Körperverletzung im August 1882 und die Ver- 
werfung der seitensdesVerurtheilten eingelegten 
Revision im November 1882. 

Der Angeklagte wurde am 25. März 1882 gerufen, um 
als Arzt von Beruf die Behandlung der erkrankten 27ajährigen 
Erna Tonn zu übernehmen. 

Der Angeklagte erkannte die Krankheit des Kindes 
als Diphteritis und verschrieb ein inneres Mittel und 
auch ein Brechmittel. Zwischen 11 und 12 Uhr Mittags am 
26. März erschien der Angeklagte wieder im Tonn'schen 
Hause und fand das kranke Kind schwer leidend, nament- 
lich an Athmungsnoth. Der Angeklagte verlangte nun 
kochendes Wasser und zwar ausdrücklich „springend*' 
(sprudelnd) kochendes Wasser. Es wurde ihm solches Wasser 
in einem kleinen, zu diesem Zwecke besonders gefüllten Topf, 
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gebracht; er lehnte dieses aber als nngenfigend ab, worauf 
ihm ein grosser eisener Topf, gefüllt mit in demselben er- 
hitztem,, siedendem Wasser gebracht wurde. In dieses heisse 
Wasser tauchte er ein leinenes Tuch, welches er mit spitzen 
Fingern anfasste und, ohne dasselbe auszuringen, mit der 
ganzen eingesogenen Wassermenge quer über den Hals des 
erkrankten Kindes legte, so dass der Hals an der Vorder- 
seite und ein Theil der Brust, so weit diese nicht von den 
Kleidungsstücken bedeckt war, von dem heissen Tuche bez. 
Wasser berührt wurde. Der Angeklagte gibt diese Hand- 
lungsweise selbst zu, behauptet aber, das Tuch vor dem 
Auflegen ausgedrückt oder gestreift zu haben. Letzteres 
bestätigt auch insofern die Zeugin Westphal, als sie sagt, 
der Angeklagt« habe während ihrer Anwesenheit, dies Ver- 
fahren ein Mal (das letzte Mal vorgenommen und sei, das 
Tach aus dem Wasser hebend, an demselben mit der Hand 
hinuntergefahren. Allein sie konnte nicht angeben, zu 
welchem Zwecke Angeklagter dies gethan: ob zum Aus- 
streifen, oder um am andern Zipfel anzufassen, oder auch 
nur, um dem Tuche die geeignete Breite zum Auflegen zu 
geben. Die übrigen Zeugen sagen übereinstimmend und be- 
stimmt, der Angeklagte habe die heisse Flüssigkeit im Tuche 
ganz gelassen und dasselbe, so wie es aus dem Wasser 
gekommen, aufgelegt, was um so glaubwürdiger ist, als 
Angeklagter sich beim Ausdrücken die Finger verbrannt 
haben würde. Diese Procedur wurde vom Angeklagten an 
dem Kinde mindestens 6 bis 7 mal wiederholt. Die 
Zeugen, welche gegenwärtig waren, bez. unmittelbar nach- 
her kamen (darunter ein Arzt) fanden Hals und Brust des 
Kindes theils mit grossen Brandblasen bedeckt, theils 
die Oberhaut abgelöst. Die weitere Wirkung dieses 
Verfahrens wurde von dem Zeugen Dr. med. Hinkeldeyn und 
dem Zeugen Dr. med. Türk dahin constatirt, dass Hals und 
Brust des Kindes durch das heisse Wasser in einer Aus- 
dehnung von 14ctm. und 11 bez. 7 ctm. verbrannt 
waren. Diese Verbrennung war nach dem Befunde ^er 
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gedachten Aerzte (sowohl am lebenden als an dem später ge- 
storbenen Kinde) eine so tiefgehende, dass nicht blos 
die Epidermis, sondern theilweise auch die Leder- 
~haat völlig zerstört war. Der Angeklagte hatte eine 
so tiefgehende Zerstörung geleugnet, namentlich mit Sück- 
sicht auf den Befand an der Leiche; allein der sachver- 
ständige Professor Quincke erklärt, dass der Befund einer 
solchen Zerstörung durchaus nicht widerspreche. Hiemach 
ist festzustellen, dass der Angeklagte am 26. März d. J. 
zu Lttbeck, in der Austtbung seines Berufes oder Gewerbes, 
diese Brandwunde, welche die ganze Lederhaut zum Theil 
zerstörte, der Erna Tonn dadurch zuAgte, dass er ein in 
siedendes Wasser getauchtes Tuch mindestens 6 — 7 mal auf 
die Brandstelle legte. Dass hierin, an sich, eine Körper- 
verletzung zu finden ist, bedarf keiner Ausführung. Allein 
ebensowenig bedarf es dessen, um darzuthun, dass Ange- 
klagter selbst zu einer solchen Verletzung (nicht?) befugt 
war, wenn er deren zur Erhaltung des Kindes be- 
durfte. Letzteres wagt er selbst nicht zu behaupten. Er 
bestreitet daher, wie schon bemerkt, dass die Brandwunde 
eine so tiefgehende gewesen sei, er vergleicht sie mit 
den gewöhnlichen Wirkungen einer spanischen Fliege. Dass 
die Wirkung eine die Lederhaüt theilweise zerstörende, die 
Halsmuskeln biosiegende war, ist oben bereits als erwiesen 
angenommen. Femer hat der Angeklagte darthun wollen, 
dass er die Ehefrau Schmidt in gleicher Weise mit Erfolg 
behandelt habe. AUein gerade dieser Fall hat gezeigt, dass 
die gewollte Behandlung nur die Haut röthen und eventuell 
einige Blasen ziehen sollte. Mithin fäUt dem Angeklagten 
zur Last, dass, während er nur leichte Verletzungen herbei- 
führen wollte — Röthung und etwas Blasenziehen — er 
durch sein Verfahren bei dem Kinde, diesem tiefe, die Leder- 
haut zerstörende und daher einen schweren Heüungsprocess 
nothwendig machende Brandwunden zufligte. Wie schon 
bemerkt, der Angeklagte behauptet selbst nicht, dass solche 
Verletzungen im Bereiche der von ihm beabsichtigten Kur 

7 
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lagen, stellt solche vielmehr als Erfolg seiner Behandlang 
in Abrede, und die Zeugen und Sachverständigen Tärk und 
Hinkeldejm, sowie der Sachverständige Quincke erklären, dass 
solche Verletzungen als Heilmittel überhaupt undenkbar 
seien, wenn auch — unter Umständen — Hautzerstörungen 
in kleinerem Umfange als Heilmittel angewandt würden. 
Damach mnss dann femer festgestellt werden, dass die hier 
fraglichen Verletzungen nicht mehr als Heilmittel, 
sondern als blose Körperverletzungen anzusehen sind, welche 
der Angeklagte dem Kinde zufügte, als er bei demselben 
ein Heilmittel in seinem Bemfe anwenden woUte, und es 
fragt sich also nur noch: ob dem Angeklagten diese Ver- 
letzung als Fahrlässigkeit zugerechnet werden kann. 

Nach dem übereinstimmenden Gutachten der Dr. Dr. 
Hinkeldeyn und Türk, sowie des Professors Quincke, musste 
sich der Angeklagte als Arzt sagen, dass namentlich bei 
einem Kinde von 2Va Jahren, das wiederholte Auflegen so 
heisser nasser Tücher Zerstörungen hervomifen musste, 
wie dieselben thatsächlich nachher vorhanden gewesen seien. 
Ja man darf noch welter gehen und behaupten, dass dies 
nicht nur ein Arzt wissen muss, sondem auch jeder Laie 
weiss, dass ein Laie in der Anwendung von siedendem 
Wasser muthmasslich sogar bedenklicher bezüglich der 
Polgen sein wird, als ein wissenschaftlicher Arzt. Somit 
hat der Angeklagte die Verletzungen herbeigeführt, indem 
er diejenige Auj&nerksamkeit aus den Augen setzte, zu welcher 
er vermöge seines Berufes oder Gewerbes besonders ver- 
pflichtet war, also fahrlässig. 

Es ist nun freilich von sämmtlichen Sachverständigen 
auch behauptet, dass auch die richtige Anwendung des ge- 
wollten Mittels in diesem Fall, nach jetziger medicinischer 
Erfahrang und Wissenschaft, nicht indicirt gewesen sei. 
Allein darin hat das Gericht keinen Grund finden können, 
dem Angeklagten criminell etwas zur Last zu legen, dies 
konnte nur in dem excessiven, nicht gewollten, aber ver- 
ursachten Erfolge gefunden werden. 
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Der Angeklagte war darnach schaldig zu finden, sieb 
nach § 230 Abs. 1. und 2 d. St.-G.-B. des Vergehens einer 
Körperverletzung schuldig gemacht und dabei zugleich die- 
jenige Aufmerksamkeit ausser Augen gesetzt zu haben, zu 
der er vermöge seines Berufes oder Gewerbes verpflichtet war. 

Der Angeklagte ist hiemach gemäss § 230 des St.-G.-B. 
Abs. 1. und 2 mit einer Gefängnissstrafe von einem Tage 
bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bis zu 900 M. zu 
belegen. 

Bei der Strafausmessung ist in Betracht zu ziehen, 
dass der Angeklagte auch nach anderer Bücksicht hin sich 
bei dieser Gelegenheit als ein Mann gezeigt hat, der seine 
Pflichten und Gefühle nicht nach denjenigen Grundsätzen 
auffasst, wie Sitte und Sittlichkeit dieselben regeln sollen. 
Während er wusste, dass das Kind gefährlich an der 
Diphteritis erkrankt sei, kam er, morgens zwischen 7 und 8 
beschickt, am 26. erst um 11 — 12 Uhr, und auch jetzt erst, 
nachdem er etwa Va Stunde vorher von Neuem gerufen war. 
Die Anwendung des heissen Wassers, ein lose gehaltenes 
Tuch, bei dem jede genaue Bestimmung der Umgrenzung 
seiner Anwendung ausgeschlossen war, zeigt eine Rücksichts- 
losigkeit auf das zu behandelnde Object — ein Kind von 
2V2 Jahren — die an sich schon ausserordentlich ist, wenn 
man erwägt, wie schmerzhaft die Berührung mit heissem 
Wasser wirkt, und dass man daher mit jeder Linie mehr 
geizen soll. Geradezu empörend aber ist es, wenn Zeuge 
Tonn glaubhaft aussagt, dass ihm, dem Vater der Todten- 
schein während desLebens des Kindes geschrieben 
werden sollte. Gerade diese Thatsachen zeigen, dass die 
rohe Handlungsweise, welche den Excess in der Anwendung 
des Heilmittels veranlasste, im Character des Angeklagten 
ihren Grund hat. 

Zu dem kommen nun die erheblichen Folgen : die namen- 
losen Schmerzen des Kindes, bis es von denselben nach 26 
Tagen erlöst wurde durch den Tod. Dieser hat dem Ange- 
klagten, nach dem Gutachten der Sachverständigen, nicht 

7* 
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zur Last gelegt werden können (vgl. p. 64), allein immer- 
hin wird von den Sachverständigen eingezengt(?), dass der 
Tod höchst wahrscheinlich durch die Brandwunde veranlasst 
sei und dass sich der Angeklagte habe sagen mfissen, dass 
seine Handlungsweise eine gefährliche sei. 

(Aerztliches Yeremsblatt. Bd. X, Nr. 129, p. 16 ff)- 

6. Aufgiessen kalten Wassers 

auf den Kopf eines Kindes als angebliche Ursache 

des Idiotismus. 

,,Es ist allgemein bekannt, dass keinem Stand mehr 
Verpachtungen auferlegt sind, als dem ärztlichen, und dem- 
gegenüber wird die Pflicht der Erkenntlichkeit nur zu 
häufig ausser Acht gelassen. Eine soeben entschiedene An- 
gelegenheit gibt einen Beweis dieser gerechtfertigten Klage : 
Ein Arzt, Sympson in Lincoln, Hausarzt einer Familie 
Rudgard, reichte derselben eine Liquidation im Betrag von 
£ 50 ein, welche man aus dem Grund beanstandete, weil 
die Familie zu einem grossen Theil der Forderung nicht 
verpflichtet sei. Sympson lud den Zahlungspflichtigen vor, 
der dann £ 36 an das Gericht entrichtete, aber vorgab, zur 
Bezahlung des Weiteren nicht verpflichtet zu sein, da der 
Arzt sich eines Kunstfehlers schuldig gemacht habe. Es er- 
gab sich bei der Beweisaufnahme, dass am 13. Juli 1865 
des Klägers Ehefrau von dem Beklagten entbunden worden, 
dass am 2. September das Kind an Dyspepsie und gast- 
rischen Erscheinungen ernst erkrankte und der Angeklagte 
zugezogen war und verordnet hatte. Am 13. desselben Monats 
wurde das Kind von Convulsionen befallen, in Folge deren 
es asphyktisch. Der Angeklagte nahm das Kind in seine 
Arme, brachte dessen Kopf über ein Gef&ss und goss auf 
denselben einen Strom kalten Wassers, worauf das Kind 
wieder erwachte und kräftig zu schreien begann. Als die 
Ursache der Unterbrechung des Athmens wurde von dem 
Angeklagten Glottiskrampf angenommen. Die Eltern jedoch 
hatten ihre eigene Ansicht über diese Behandlung und hielten 
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es f&r angemessen, Dr. Banks zuzuziehen, welcher in Ge- 
meinschaft mit dem Angeklagten das Eind bis zum 7. October 
behandelte. An diesem Tage wurden dessen weitere Dienst- 
leistungen abgelehnt, während das Eind nachher wiederholt von 
Erampfanf&Uen befallen wurde, und nun ein Idiot ist. Zu Gunsten 
des Beklagten ffthrte Dr. HUlier, Arzt am Einderhospital in 
Ormonstreet klar aus, dass des Beklagten Behandlung ganz 
rationell, dass das von ihm untersuchte Eind an angebomer 
organischer Gehimkrankheit gelitten und dass die Anwendung 
des kalten Wassers nicht irgendwie mit seinem jetzigen Zu- 
stand in Causalzusammenhang gebracht werden könnte. 
Eine anderweitige Aussage äusserte sich in derselben Weise, 
aber quidmulta(?) Dem Angeklagten (oder vielmehr Eläger) 
wurde seine Forderung als rechtlich begründet zuerkannt. 
Die Annalen gerichtlicher Verhandlungen wegen angeblicher 
Eunstfehler sind reich an Beispielen missgfinstiger Bestrebungen, 
mit welchen die Dienstleistungen der Aerzte aufgenonunen 
und vergolten werden, und werden selten ein schlagenderes 
Beispiel enthalten, was Bildungslosigkeit und Undankbarkeit 

zu Tage fördern kann." 

(Lancet, Jahrgang 1868, p. 385). 

7. Angebliche Verrenkung des Oberarms. 

Der 6QJ. M. erhält am 29. Mai einen Hieb über den 
Arm mit einem Brunnenhaken. Abstehen des Oberarms 
vom Stamme, gehemmte Beweglichkeit, gehindertes Aufheben 
des Armes, Tieferstehen der Achselfalte, Spannung der Sehne, 
Schmerz bei Berührung. Dr. E. diagnosticirt Verrenkung 
des Oberarms, macht die Einrichtung, nach welcher M. die 
rechte Hand auf die linke Schulter, jedoch mit grossen 
Schmerzen, legen kann. Der Arm konmit in ein dreieckiges 
Tuch; kalte Umschläge. Am 30. steht der Arm wieder un- 
beweglich wie zuvor. Einrichtungsversuche mit dem früheren 
Erfolg ; sie werden aber im weiteren Verlauf noch 4 — 5 mal 
nothwendig. Am 7. Sept. ist der Arm beinahe geschwulst- 
los, im Vorderarm das Gefühl vermindert; Oberarm und 
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Schulter sind ^ehr empfindlich, Oberarmkopf unter G^enk- 
höhle, Achselfalte tiefer, Ellbogen steht vom Stanun ab. 
Am Deltamuskel eine Vertiefung, Bewegung nur insoweit 
möglich, dass die Hand die Stime und den äusseren Theil 
des Gesässes erreichen kann. Die schwere Verletzung wird 
der inconsequenten Behandlung des Arztes zugeschrieben. 

Gutachten: Dr. K. nahm Erscheinungen wahr, welche 
eine Verrenkung des Oberarms im Schultergelenke oder einen 
Bruch des Halses des Schulterblattes oder des Oberarms 
andeuten. Bei dem hohen Alter des M. ist ein Bruch 
wahrscheinlicher. „K. versäumt die zur Eeduction oder zur 
erfolgreichen möglichsten Aneinanderpassung der Bruchenden 
günstige Zeit, unternahm unter den offenbarsten Zufallen 
der nicht beigestellten Normalität des Armes fast nichts^ 
liess die Möglichkeit eines Bruches gänzlich unbeachtet und 
begnttgte sich lediglich damit, den Arm in Eibischsalbe ein- 
zuhtUlen und in ein dreieckiges Tuch zu legen. Bei diesem 
offenbar fahrlässigen und unzulänglichen HeilYerfahi*en und 
dem unruhigen Verhalten des Verletzten muss der zurück- 
bleibende wichtige Nachtheil des r. Arms wenigstens zum 
Theil jener schlechten Behandlung von Seite des Arztes^ 
sowie auch dem ungeduldigen Benehmen des Kranken und 
keineswegs einzig und allein der stattgehabten Beschädigung 
zugeschrieben werden. ** 

„Da aber die Einrichtung von Verrenkungen bei alten 
Individuen schwierig ist und bei einem so alten Mann voll- 
kommene Heilung von Knochenbrüchen auch bei ruhigem 
Verhalten sich nicht verbürgen lässt, so bleibt unentschieden, 
ob der Beschädigte bei rechtzeitiger passender Kunsthülfe 
ohne jede bleibende üble Folge hätte geheilt werden können, 
ob er somit durch die Beschädigung einen wichtigen Nach- 
theil an seinem Körper zu leiden hat, oder ob derselbe 
lediglich dem ungenügenden ärztlichen Verfahren und dem 
unruhigen Verhalten des Kranken zuzuschreiben ist." 

(MaschkarOesterlen p. 636). 

Aehnliche Fälle s. Königsdörfer 1. c. 
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8. Künstliche Eröffnung eines Aneurysma. 

Ein traumatisches, stark pulsirendes, über faustgrosses 
Aneurysma der Arteria subclavia wird von einem Wundarzt 
mit Cataplasmen und mit einigen durch einen Aderlass- 
schnepper gemachten Einschnitten behandelt. Ausfliessen von 
wenigen Tropfen Blut, bald darauf Tod. — Gutachten : 1) Der 
Tod ist erfolgt durch Erschöpfung in Folge des Aneurysma 
resp. durch Druck desselben auf N. vagus und Halsnerven, 
wodurch heftige Schmerzen, Athembeschwerden, Erstickungs- 
anfälle, Lähmung des 1. Arms veranlasst worden sind. 2) Der 
Einstich in das Aneurysma würde den Tod darch Verblutung 
oder Erstickung zur Folge gehabt haben müssen, wenn das 
im Aneurysmasack enthaltene Blut flüssig gewesen wäre; 
nur der geronnene Zustand des Blutes in demselben ver- 
hinderte den tödtlichen Ausgang dieser Operation. 3) Die 
mit dem Aderlassschnepper erzeugte in die Aneurysmahöhle 
eingedrungene Wunde beurkundet eine grobe Unwissenheit 
des behandelnden Wundarztes, welcher das Aneurysma für 
einen Abscess hielt. 4) Die Erschöpfung des P. hatte vor 
der Eröfltoung des Aneurysma einen so hohen Grad erreicht, 
dass P. rettungslos verloren und dessen Tod mit Bestimmt- 
heit vorauszusetzen war. Die Wunde hatte keinen Einfluss 
gehabt, er würde auch bei geeigneter Behandlung kaum 
länger gelebt haben. 

Gerichtliches Erkenntniss (Oesterreich): „Da nach dem 
Gutachten die Operation des J. nicht als Ursache des 
Todes des P. erkannt werden kann, so fehlt ohngeachtet der 
an den Tag gelegten groben Unwissenheit des behandelnden 
Wundarztes objectiv der Thatbestand des Vergehens gegen 
die Sicherheit des Lebens nach § 357 des Str.-G." 

(Maschka-Oesterlen p. 367). 

9. Böswillige Absicht. 

Eine der unerquicklichen Klagen wegen angeblicher 
Eunstfehler, mit welchen der ärztliche Stand von Zeit zu 
Zeit hier und in den Vereinigten Staaten belästigt wird, 
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hat neuerdings in Philadelphia einen befriedigenden Abschloss 
gefdnden. Wie gewöhnlich lag die Sache in der Hand eines 
Anwalts, der von dem Beklagten eine Geldsumme als 
Schadenersatz erübrigen sollte. Da Professor Gross und 
sein Sohn die Beklagten waren, so ist man sofort geneigt 
zu der Annahme, dass eine Yerurtheilung oder eine Schaden- 
ersatzleistung sehr unwahrscheinlich. Die vorliegenden That- 
sachen sind so unbegründet, dass sie kaum im Detail er- 
wähnenswerth, indem ganz offenbar die Absicht vorlag, von 
gut situirten Personen Geld herauszupressen in der Annahme, 
dass solche die unangenehmen Weiterungen, welche immer- 
hin solche Verhandlungen mit sich fuhren, selbst wenn das 
Recht auf Seite des Angeschuldigten, vermeiden würden. 
Ein Mann büsste während des Amerikanischen Krieges ein 
Bein ein und einige Zeit darauf entstand durch einen Fall 
auf den Stumpf ein Aneurysma. Aufgenonunen in das Hospital 
wurde die Unterbindung des Gefässes von Professor Gross 
vorgenonunen, ohne dass während der Operation etwas Be- 
merkenswerthes sich ereignete. Es erfolgte indess secundäre 
Hämorrhagie und trotz aller dem Kranken gewidmeten Sorg- 
falt starb er, und ordnete an, dass die ihn behandelnden 
Aerzte, welche ihn mit der grössten Aufopferung gratis be- 
handelt hatten, zu einem erheblichen Schadenersatz herange- 
zogen würden. Ein Anwalt nahm sich trotz der Abneigung 
der Anverwandten der Sache an und bemühte sich, eine 
Summe Geldes zu stipuliren, wenn von der Sache abgesehen 
werden sollte. Diese Forderung wurde mit Entrüstung zu- 
rückgewiesen und die Sache vor Gericht gebracht, auf Grund 
der eigenen Angabe des Klägers abgewiesen, indem der ge- 
setzliche Vertreter vom Bichter einen ernsten Verweiss erhielt. 
Die „Medical Eecord** fügt dem Bericht hinzu: „Die 
öffentliche Meinung beginnt sich der Thatsache 
zu erschliessen, dass bei solchen Processen der 
Angeklagte gewöhnlich der beschädigte Theil 
und ist geneigt, die Bethätigung ärztlicher Ge- 
schicklichkeit mit der ihr zukommenden Unpartei- 
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lichkeit abzuwägen. Die KUgpartei scheint 
auch zu der Ueberzengung zu kommen, dass die 
Zeit gekommen ist, wo die Aerzte keine Neigung 
yerspüren, einen Compromiss einzugehen, um die 
Belästigung eines Processes zu vermeiden, oder 
die Zeit einer Abwartung der gerichtlichen Ter- 
mine zu sparen Noch einige solche Aus- 
gänge werden dem Unterschieben derartiger 
Klagen wegen angeblicher Eunstfehler ein Ende 
machen. Es geschieht selten, wenn überhaupt 
jemals, dass die intelektuelle Urheberschafteines 
solchen Processes vom Kläger ihren Ausgangs- 
punkt nimmt. Es sind fast ausnahmlos ein oder 
zwei Elemente, welche zu diesem Zweck die un- 
erlässlichen Handhaben bieten — ein chicanöser 
Anwalt ujid ein herabgekommener, böswilliger 
Praktiker. Sie wirken gewöhnlich Hand in Hand, 
um den Arzt in seinen Yermögensverhältnissen 
und in seinem Ansehen zu schädigen. Der Kläger 
ist ein bloses Werkzeug in ihren Händen und 
verlockt von den Aussichten auf erheblichen 
Schadenersatz, immer bereit, die Thatsachen zu 
entstellen, um die Vorkommnisse zu verfolgen. 
Wenn jeder dieser Angriffe eine gebührende 
Zurechtweisung erfahren würde, wie in diesem 
Fall, undwenn die Zeugnissablegung der Aerzte 
dem Beklagten so bereit und willig zur Seite 
stände, um Kenntniss;, Geschicklichkeit und Er- 
fahrung abzuwägen, so würden die Ergebnisse 
ebenso befriedigend als erfolgreich sich gestalten. 
Wir glauben, dass einer der Gründe, wesshalb 
die Aerzte Processe wegen angeblicher Kunst- 
fehler fürchten, darin liegt, dass sie nicht ge- 
hörig die Sonderbeziehungen erwägen, in welchen 
sie zum Publikum stehen. Das Gesetz ist so ge- 
fasst, dass es ihnen jeden möglichen Schutz ge- 
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währt und kein gebildeter Arzt sollte Anstand 
nehmen, seine Berufshandlungen vor irgend 
einem Gerichtshof beurtheilt zu wissen* Wenn 
er im Stand ist, nachzuweisen, dass er dem 
Kranken gegenüber seine Pflicht erfüllt, und den 
Fall nach seinem besten Wissen und Gewissen 
geleitet hat, wie es einem gebildeten Arzt zu- 
kommt, so möge er sicher sein, das Gesetz auf 
seiner Seite zu haben, wenn er dagegen im Ver- 
langen einer Untersuchung zu entgehen, auf ein 
Compromiss sich einlässt, so gewinnt seine Klug- 
heit den Anschein von Feigheit und seine Ver- 
schämtheit zeugt von Anerkenntniss seiner Un- 
fähigkeit 

(Medical Times, Jahrgang 1871. Bd. I. p. 667). 

c) Gewissenloses Experimentiren 
an Kranken. 

10. Inoculation von Syphilis bei einem Knaben 
mit Kopfgrind. 
Einem zehn Jahre alten, scrophulösen, mit Favus be- 
hafteten Knaben inoculiren zwei Aerzte secundäre Syphilis. 
Das Kind leidet an einer syphilitischen Krankheit vom 10. 
Februar bis zum 9. April. Der Kopfgrind heilt, erst im 
August auf die gewöhnliche Behandlung. Die angeklagten 
Aerzte erklären, dass sie dem Kind den Eiter eines con- 
stitutionell syphilitischen Abscesses eingeimpft hätten, um 
den Favus mit Hülfe der Syphilisation zu heilen. Das Ge- 
richt dagegen war der Ansicht, dass die Aerzte die Inoculation 
nicht zum Zwecke der Heilung des Kopfgrindes vox^enommen, 
sondern den Knaben einem Experiment unterworfen hatten, 
welches, ohne Nutzen fKr den Kranken, eine die Mediciner 
interessirende Uebertragbarkeit secundärer Syphilis ent- 
scheiden sollte. — (Friedreidis Blätter 1860. XI, S. 304. — 
Den Wortlaut des von dem Gerichtshofe zu Lyon gefällten 
Urtheils s. Briand et Chaud6 1. c. S. 56). 
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Aehnliche Fälle s. Elusemann, „Die Syphilisation^ 

I. c. — Casper, „Nachschrift über die Zurechnung des 
ärztlichen Heilverfahrens" 1. c. Casper weist mit Be- 
ziehung auf diese Einimpfungen von Syphilis in zuvor nicht 
syphilitisch inflcirte Kranke darauf hin, dass hier der § 197 
des Preuss. (§ 229 Deutsch.) Strafgesetzbuches Anwendung 
fände: „Wer vorsätzlich einem Andern Gift oder andere 
Stoffe beibringt, welche die Gesundheit zu zer- 
stören geeignet sind, wird mit Zuchthaus bis zu zehn 
Jahren bestraft." 

(Citirt nach Maschka-Oesterlen p. 629). 

d) Fahrlässige Verbreitung von Krankheiten. 

II. Pin cus: Die Impfung in Grabnick (im Kr eise Lyck). 

Dr. D. wird mit der Allgemeinimpfiing eines Theils 
des Kreises Lyck beauftragt, bezieht im Mai einige Böhrchen 
Lymphe aus dem Provinzialinstitut, welche er zu Vorimpfungen 
in der Stadt Lyck und zur Regeneration und Ansammlung 
von Lymphe benützt. — Am 19. Juni werden von D. in 
dem Dorfe Grabnick 90 Kinder zum erstenmal und 60 schul- 
pflichtige Kinder mit mitgebrachter Lymphe geimpft. D. hatte 
am Tage dieser Impfung zuvor in Lyck Lymphe von einem 
Kinde mit Eczem genommen und sie dem für Grabnick be- 
stimmten Lymphvorrath beigemischt. Die Lymphe wird in 
Fläschchen gesammelt und in dasselbe beim Impfen ein 
Tuschpinsel getaucht, um mit demselben die Lancette' zu 
armiren. Nachgewiesen ist femer, dass bei dem Impfen fast 
sämmtliche Impfstiche sehr stark bluteten. 

Von den 90 zum erstenmal Geimpften erkrankten 53; 
anormaler Verlauf der Pustelbüdung, Früherysipel, Drüsen- 
anschwellungen, Verschwärung der ausgearteten Impfpusteln, 
Löcherbildung und Eitersenkung in der Haut, scharlach- 
und masemartige Ausschläge am ganzen Körper. In den 
ersten 6 — 8 Wochen nach der Impfung starben 15 Kinder 
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(5 an Septicämie; bei 10 schien den Geriditsarzten die im 
Kreise Lyck herrschende Scharlachepidemie als mitwirkende 
Todesursache nicht ausgeschlossen). Die Kevaccinirten 
waren gesund geblieben. Aerztliche Hfllfe ist f&r keines 
der erkrankten Kinder nachgesudit worden und die medi* 
dnalpolizeilichen Erhebungen konnten erst ausgef&hrt werden, 
als eine Anzahl Kinder bereits genesen war. In keinem 
einzigen Fall ist eine syphilitische Ansteckung constatirt 
worden. 

Dr. D. wird angeklagt wegen fahrlässiger Tödtung und 
Körperverletzung, sowie wegen fahrläss^er Handlung bei 
der Impfung. Pincus bejaht die Frage, „ob der Ange- 
klagte bei Ausübung der Impfung in G. kunst- und norm- 
widrig gehandelt habe". Impfstiche mit nachfolgender so 
reichlicher Blutung sind normwidrig und verwerflich und 
deuten entweder auf Mangel an technischer Fertigkeit und 
Erfahrung, oder auf tadelnswerthe Uebereilung und Sorg- 
losigkeit hin. Ebenso widerspricht den gesetzlichen und 
hygienischen Vorschriften, dass Lymphe zur Weiterimpfnng 
abgenommen wird einem zum Mindesten an erkennbarer 
Scrophulosis leidenden Kinde, und dies kennzeichnet sich 
um so mehr als Unvorsichtigkeit, da diese verwerfliche 
Lymphe einem grösseren Vorrath beigemengt worden ist, 
der zur Impfung von vielen Hunderten Kindern dienen sollte. 
Am bedenklichsten ist, dass D. die nach einmal eingeleiteter 
Impfung gebotene Gelegenheit, von Arm zu Arm zu impfen 
oder doch sich wiederholt und reichlich mit frischer Lymphe 
zu versehen, nicht benützt, sondern Wochen lang dieselbe 
in einem Fläschchen angesammelte, dem Einfluss der Luft 
und den in dem Lnpflocal herrschenden Dünsten ausgesetzte 
Lymphe angewendet hat. Eine solche Lymphe verdirbt 
rasch und kann leicht ausser mit chemischen Zersetzungs- 
producten auch mit pflanzlichen und thierischen Organismen 
geschwängert sein. 

Dagegen kommt bezüglich der Folgen dieses norm- 
widrigen Verfahrens das Gutaditen nach einer eingehenden 
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Prilfdng der Sachlage zu dem Schluss, dass die Art der 
Stiche die schlimmen Folgen ebenso wenig veranlasst haben 
könne, als von directer Uebertragnng von Scrophnlose, Eczem, 
Bothlauf, dnrch die Impfdng etwas bekannt sei, dass zwar 
bei dem von D. zur Anfbewahmng und Benützung der 
Lymphe angewendeten Verfahren leicht eine Verderbniss der 
Lymphe eingetreten und durch diese die Erkrankungen ver- 
anlasst sein könnten, dass dafilr aber der objective Beweis 
fehle, da Niemand unmittelbar nach der Impfung jene Lymphe 
gesehen und geprüft habe und die Behauptung des D., er 
habe mit derselben Ljrmphe später ohne Schaden wieder ge- 
impft, nicht widerlegt sei. Man könne also höchstens mit 
Wahrscheinlichkeit und zwar nur auf dem Wege der Ex- 
clusion anderer zur Zeit bekannter Ursachen in dem Impf- 
stoff selbst das virus für die nachfolgenden Krankheitszu- 
stande suchen. 

Der Gerichtshof sprach den Angeklagten von der An- 
schuldigung der fahrlässigen Tödtung resp. Körperverletzung 
frei, dagegen wurden in der Art der Impfung, in der Ab- 
nahme und Weiterimpfang der Lymphe von einem scrophu- 
lösen Kinde, in der unvorsichtigen Aufbewahrung und An- 
wendung des Lymphvorraths während der Ausfühi'ung der 
öffentlichen Impfung wiederholte fahrlässige Handlungen an- 
genommen und auf Grund des § 17 des Impfgesetzes wurde 
D. zu 1000 Mark Geldstrafe verurtheilt, während der Straf- 
antrag der Staatsanwaltschaft auf 6 Monate Gefängniss und 
auf 5000 Mark gelautet hatte. 

Bezüglich der einschlagenden Literatur begnüge ich 
mich damit, nur aus demselben Jahr 1879, wie der soeben 
mitgetheilte Fall, anzuführen: Born er, „Die Impfung in 
Grabnick. " Deutsche med. Wochenschr. V. S. 459 und S. 471. — 
B ollin g er, Die Uebertragbarkeit von Thierkrankheiten 
durch die animale Impfung. Deutsche Zeitschr. f. Thier- 
medicin VI. S. 1. — Freund, Chronologische Zusammen- 
stellung aller constatirten Fälle von vaccinaler Syphilis. 
Aerztl. Vereinsblatt VI. S. 211. — „Der Impfprocess in Lyck." 
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Schweiz. Gorresp.-blatt IX. S. 473. — Pott, üeber lebens- 
geföhiüche Blatnngen nach Impfecarificationen. Berlmer 
klin. Wochenschrift XIX. S. 655. — Jacobsohn, „Wie 
verhüten wir, dass durch die Vaccination £f]rphilitische Er- 
krankungen flbertn^en werdw?** Deutsche med. Wochenschr. 
1878. IV. S. 302. 

(Gitirt DAch Ma8cfakft-Oe8terle& p. 631 ff). 

e) Unterlassung 

eines nothwendigen Heilverfahrens oder Verstoss 

gegen allgemeine Regeln der Kunst 

12. Die Antiseptik vor Gericht. 

Anklage und Verurtheilung des praktischen Arztes Dr. N. 

wegen fahrläss^er Tödtung unter Verletzung einer 

Berufspflicht. 

A. Vorgeschichte. 

„Josef H., 26 Jahre alt, Dienstknecht bei dem Bauer 
Seh. in 0., Reservist des — Regiments, begab sich, als er 
am Nachmittag des 5. April 1882 von der Controlversamm- 
lung in K. zurückkam, in das Wirthshaus zu 0., wo er be- 
reits den Schäfer Anton N., welcher ebenfalls bei der Control- 
versammlung in E. gewesen, antraf. Diese beiden geriethen 
Abends um die sechste Stunde in einen Wortwechsel und 
als N. den H. einen schlechten Kerl nannte, packte H. den 
N. an der Brust, wurde aber von dem zwischen beiden 
sitzenden Eöhlersohn Josef B. auf seinen Platz niederge- 
drückt und festgehalten, so dass er den N. loslassen musste. 
In diesem Augenblick stand N. auf und f&hrte den Stoss 
gegen H., so schnell, wie ein Zeuge aussagt, „dass ich gar 
kein Messer sah und meinte, N. habe den H. auf den Eopf 
geschlagen **. H. zog das Messer, welches in der Wunde 
stecken geblieben war, selbst heraus. 

Die erste Hülfe erhielt H. vom Bader B., welcher, als 
er beim Husten die Luft aus der Wunde pfeifen hörte, die 



— 111 — 

Verletzung für bedenklich hielt und die Herbeirufung eines 
Arztes fiir nothwendig erklärte. Um 11 Uhr erschien auch 
der praktische Arzt Dr. N., welcher den H. bis zum 11. 
April, wo er denselben zum letzten Male sah, behandelte. 
Von da an blieb H., welchen nur noch einige Male der Bader 
besuchte, sich selbst überlassen, und am 21. April wurde 
er von seinem Dienstherm in einem Ghaischen zu seinen 
Eltern nach W. gefahren, nachdem der Bader B. seine Zu- 
stimmung gegeben hatte. Vom 22. April an war H. bis zu 
seinem am 30. April erfolgten Tode in Behandlung des pr. 
Arztes Dr. P. in B. 

Die am 2. Mai vom k. Landgerichtsarzt Dr. S. und 
dem k. Bezirksarzt Dr. R. vorgenommene Obduction er- 
gab Folgendes: 

a) Aeussere Besichtigung: 

Grösse 1,79 Meter, Alter 27 Jahre, kräftiger Körper- 
bau, Fäulniss ziemlich weit vorgeschritten. Unmittelbar 
unter dem linken Schlüsselbein, mit seinem oberen Band 
an das Schlüsselbein anstossend, 1 cm. von der Verbindung 
des letzteren mit dem Brustbein entfernt ein kreisförmiges 
Loch in der Haut von 2 cm. im Durchmesser. Unter und 
neben demselben zwei erbsengrosse Löcher von Einschnitten 
herrührend, welche Dr. P. zur Entleerung des Eiters an- 
gelegt hatte. 

b) Innere Besichtigung: 

Die Gelenksverbindung zwischen linkem Schlüsselbein 
und Brustbein getrennt, bez. durchschnitten. Durch die 
missfarbigen bräunlich-rothen Muskeln verläuft schief von 
Oben nach Unten und Aussen eine seichte Furche und nach 
Entfernung der Muskeln finden sich die Knorpel der I. und ü. 
Rippe scharf durchschnitten, und zwar letzterer 2 cm. weiter 
nach Aussen. Die Gelenkflächen des Schlüsselbeins und 
Brustbeins sind glatt, an den Rändern etwas rauh, die 
Schnittflächen des ersten Rippenknorpels rauh, porös, schwarz- 
grau, die des zweiten Rippenknorpels haben eine röthliche 
gesunde Färbung. 
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Bei Darchsdmeidiuig der Bippen fliesst eine Menge 
ziegelfarbiger Massigkeit aus, welche von der 11. Bippe an 
nach nnten den ganzen 1. Bmstranm ausf&llt. 

Von der Lungenspitze herab zieht sich entsprechend 
der Bichtnng, in der die Bippen durchschnitten sind, durch 
die Lunge eine 4 cm. lange, 2 cm. tiefe Schnittwunde, welche 
mit Jauche und zersetztem Blut ausgefüllt ist. 

Oberer Lungenlappen bis zur IV. Bippe gegen die 
Wirbelsäule gedrängt; unterer Lappen auf die Dicke eines 
cm. zusammengeschrumpft, mit dem Zwerchfell verwachsen. 

Bechte Lunge lufthaltig; unterer Lappen enthält viel 
Blut, knistert wenig. Herz stark nach rechts gedrängt. 
Milz sehr gross, Längsdurchmesser 21, querer 11 cm. 

Sonst bot der Obductionsbefnnd nichts der Erwähnung 
Werthes. 

Vorläufiges Gutachten. „Josef H. ist an den 
Folgen der Brustverletzung und zwar an septischer Blut- 
zersetzung gestorben." 

Am 20. Mai sandte Dr. N. an den Untersuchungsrichter 
folgende Krankengeschichte ein: 

„Bei der am 5. April Nachts 11 Uhr vorgenommenen 
Untersuchung fand man an der linken Brustseite zwischen 
I. und II. Bippe eine 2^/, cm. der Länge nach verlaufende 
stark klaffende Wunde, die sich mit der Sonde etwas schief 
nach Innen nahezu 5 cm. tief verfolgen liess. 

Bei Druck auf n. und HL. Bippe schien es, als wären 
diese durchschnitten. Einer vollständigen Ueberzeugung 
jedoch konnte man nicht gewahr werden, weil der Kranke 
bei Druck auf dieselben zu grossen Schmerz äusserte. Der 
Verletzte war in Folge des grossen Blutverlustes sehr ge- 
schwächt, der Puls kaum fühlbar, das Gesicht gleich eines 
Sterbenden, blass. 

Nachdem man an dessen Körper keine weitere Ver- 
letzungen wahrgenommen hat, liess man die Wunde durch 
den Bader von I. mit Heftpflasterstreifen zusammenziehen, 
kalte Ueberschläge über die linke vordere Brustfläche machen, 
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ordinirte ianerlich ein Decoctmn antiphlogisticiun und em- 
pfahl die strengste Bnhe. 

Bei dem Besuche am folgenden Tage, als am 6. April, 
traf man den Vnlnerator etwas gebessert, den Schwächezu- 
stand etwas gehoben, die In- und Expiration nicht mehr so 
beschrankt als Tags vorher, den Puls fühlbarer, 100—105 
Schläge, die Gesichtsfarbe etwas lebhafter, jedoch Fieber 
und heftigen Durst. Man liess die Umschläge fortsetzen 
und den Verband mit Carbol erneuern. 

Bei dem Besuche am 7. April klagte Patient über 
heftiges Stechen auf der linken Brustseite, heftigen Durst, 
wenig Schlaf, das Athmen sehr beschränkt. 

Man liess 10 Stück Blutegel setzen und die kalten 
Umschläge immer noch über die Brust machen, ordinirte 
Pulvis Doveri und liess alle 4 Stunden ein Pulver nehmen. 
Die Wunde eiterte wenig, die Wundränder näherten sich. 

Als man am 11. April den Patienten abermals be- 
suchte, traf man denselben in einem wesentlich gebesserten 
Zustand. Er klagte über kein Stechen in der linken Seite, 
wenig Durst, etwas Appetit, der Puls 80 — 85 Schläge, Fieber 
unbedeutend, nur fühlte er sich noch matt. Die Wunde 
eiterte wenig und ist bereits in Heilung begriffen. 

Bei diesem Besuche erklärte H., dass er sich so ge- 
bessert hätte, dass man keine weiteren Besuche zu machen 
brauche, um der Gemeinde nicht allzugrosse Kosten aufzu- 
bürden, und dass er im Falle einer Verschlimmerung seines 
Zustandes sofort Mittheilung machen lassen werde. Auf 
diese Erklärung bemerkte man ihm, dass er sich in das 
Krankenhaus nach K. verbringen lassen solle oder in seine 
Heimat, da man befürchte, dass diese rasche Besserung keinen 
Bestand haben könne und in kurzer Zeit eine derartige Ver- 
schlimmerung seines Zustandes eintreten möchte, dass er 
nicht mehr transportabel sei.** 

Der am 15. Mai vernommene Bader B. sagte Folgendes 
aus : Am Mittwoch den 5. April wurde ich um 8 Uhr herum 
zu dem Dienstknecht H. geholt. Derselbe lag auf seinem 

8 
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Bette im Stall, wo ich seine Stichwunde untersuchte. Diese 
blutete nicht und befand sich auf der linken oberen Brust- 
seite. Aus der Wunde hörte ich, wenn H. hustete, die Luft 
herauspfeifen und bemerkte hierbei, dass Blut herausdrang. 
Ich legte einen Heftpflasterverband darauf, verordnete kalte 
Ueberschläge und verlangte wegen Greföhrlichkeit der Wunde 
Herbeiholung eines Arztes. Ungefähr Nachts 11 Uhr kam 
Dr. N., welcher den Verband abnehmen liess, mit einem 
Stenglein von Metall untersuchte, den Verband wieder an- 
legen und die kalten Ueberschläge fortsetzen liess. Ich habe 
H. 14 mal besucht, die ersten zwei Tage zweimal, später 
einmal. Dr. N. besuchte den H. viermal und habe ich an 
H. gethan, was mir Dr. N. auftrug. H. klagte nur zweimal 
über heftige Schmerzen in der Brust, wesshalb ich an den 
betreffenden Tagen d. i. am 7. April 7 Blutegel und am 
9. April 10 Schröpfköpfe explorirte. (Es müsste das, da 
Dr. N. am 8., 9. und 10. H. nicht besuchte, B. auf eigene 
Faust gethan haben). 

H. wurde noch in der Nacht vom 5. auf 6. in die 
Wohnstube seines Diensiherm gebracht; am 11. April 
erklärte Dr. N., H. sei transportabel und könne hinge- 
bracht werden, wohin er wolle. B. besuchte nun H. über den 
anderen Tag, und als er am 21. um seine Ansicht wegen 
des Transportes gefragt wurde, untersuchte er die Wunde 
desselben, welche ziemlich stark eiterte, und gab seine 
Zustimmung zum gewünschten Transport des H. nach seiner 
Heimat. 

Dr. P. in B., welcher am 22. April die Behandlung 
des H. übernahm, schickte am 1. Mai auf Wunsch des Unter- 
suchungsrichters folgende Krankengeschichte ein. Aus der 
Anamnese soll nur erwähnt werden, dass H. in der Nacht 
vom 19. zum 20. April delirirt haben soll und dass Dr. P. 
am 22. April Abends gerufen wurde, weil H. in der Nacht 
vom 21. zum 22. sehr viel delirirte und den Eltern sein 
Zustand bedenklich erschien. 

„Status praesens am 22. April: 
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Gesichtsfarbe bleich, Lippen cyanodsch, trocken, rissig; 
Znnge trocken, nicht belegt, wird zitternd vorgestreckt. Haut 
am ganzen Körper in Schweiss gebadet. 

Nach Entfernung eines kleinen Heftpflasterstreifens und 
eines bohnengrossen Gharpiebäuschchens liegt nahe am linken 
Stemalrande in der Höhe der II. Rippe eine ovale Oeffiiung 
von 2 cm. im Durchmesser, deren Ränder klaffen und in 
eine haselnussgrosse Oeffiiung blicken lassen, deren Boden 
schmutziggrau belegt ist, und aus welcher auf Druck von 
der rV. Rippe an eine dünne seröse Flüssigkeit sich ergiesst. 
Nirgends an der Wunde Granulationen. 

Die linke Seite der Brust erscheint stärker gewölbt 
als die rechte; die Messung ergiebt in der Höhe der Brust- 
warze eine Erweiterung von 3 — 4 cm; ist inspiratorisch 
unthätig; Intercostalräume verstrichen. Beim Aufsitzen 
Succussionsgeräusch. Vom rechts normaler Befund; links 
vom oben bis zur IV. Rippe tympanitischer Percussionston 
mit metallischen Athmungsgeräuschen ; von der IV. Rippe 
abwärts und an der hinteren Seite bis über die Mitte des 
Schulterblattes Dämpfung desPercussionstons; kein Athmungs- 
geräusch. 

Links keine Herzpulsation, rechts neben dem Bmstbein 
Herztöne und Pulsation. Athemzüge 26 in der Minute; 
seltenes Husten, Auswurf spärlich, schmutzig, ohne Blut. 
Puls voll, 130. Urin spärlich. Stuhl angeblich regelmässig. 
Patient trinkt viel, jedoch nur wenn es ihm angeboten wird; 
kein Schmerz, fühlt sich aber beengt, beantwortet die Fragen 
richtig, spricht jedoch häufig vor sich hin. Diagnose : Sep- 
tische Infection der Wunde, linkseitiger Pneumothorax mit 
Exsudat. Zustand hoffnungslos. 

Da die Behandlung streng antiseptisch ist, braucht sie 
nicht näher beschrieben zu werden. 

Am 23., um dem Stagniren des Wundsecrets zu be- 
gegnen, zwei Contra'incisionen. Am 24. Kurzathmigkeit , 
Benommenheit des Sensoriums, Temperaturerhöhung, halb- 
stündiger Frost. 

8* 
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Durch eine Probepunction wird eine Pravaz'sche Spritze 
voll ziegelrother trüber Flüssigkeit entleert. Bei dem Ver- 
sache, durch einen Troikart unter Luftabschluss einen Theil 
des Exsudats zu entleeren, fliesst nur eine geringe Menge 
obiger Flüssigkeit ab und zeigt sich die Canüle durch 
ein Gerinnsel verstopft. Wegen Steigerung der Athemnoth 
durch Lagerung auf die gesunde Seite muss von weiteren 
Versuchen Abstand genommen werden. 

25. April. Aussehen der Wunde bedeutend gebessert; 
schmutziger Beleg im Grunde verschwunden. Infiltration der 
Umgebung geringer, die Wandungen legen sich aneinander; 
aus den Drainagen fliesst auf Druck seröses Wundsecret. 
Allgemeinbefinden unverändert. 

26. April. Patient delirirt auch unter Tags sehr viel, 
Puls 140, kleiner als früher. Oedem am Rücken und an 
den Knöcheln. Athemzüge 30; leichter Tremor an den Händen: 
Sehnenhüpfen, 

28. April. Patient sehr schwach, kennt Niemand, 
cyanotisch, kleiner Puls; lässt alles unter sich gehen. 

30. April. Nachmittags 5 Uhr Tod.** 

Am 24. Mai 1882 wurden an den k. Landgerichtsarzt 
Dr. S. die Acten vom Untersuchungsrichter zur Abgabe des 
Schlussgutachtens bezüglich der Ursache des Todes des 
Josef H. übergeben. 

Derselbe gab am 12. Juni 1882 das Schlussgutachten 
ab wie folgt: 

„Nach dem Obductionsbefunde war H. ein sehr kräftiger 
und gesunder Mensch, da ausser der Verwachsung zwischen 
dem linken unteren Lungenlappen und dem Zwerchfell, welche 
einer vor längerer Zeit verlaufenen Brustfellentzündung zu- 
zuschreiben sein dürfte, sich alle Organe in gesundem Zu- 
stande befanden, mit Ausnahme derjenigen Veränderungen, 
welche in innigem Zusammenhang mit der als alleinige 
Todesursache anzusehenden Brustverletzung stehen. 

Durch einen mit voller Kraft in schiefer Richtung von 
oben nach unten und aussen geführten Stoss traf das Messer 
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genau das linke Schlüssel-Brustbeingelenk, durchschnitt dann 
die Knorbel der ersten und zweiten Rippe und versetzte 
noch der Lunge eine 4 cm. lange, 2 cm. tiefe Schnittwunde. 
Um noch diese Lungenverletzung verursachen zu können, 
musste die starke, 10 cm. lange, von ihrer Mitte an 2 cm. 
breite Klinge mit nach vorne gekehrtem Rücken und nach 
hinten gerichteter Schneide in die linke Brusthöhle einge- 
drungen sein. Die Lage der Wunde schliesst die Möglich- 
keit, dass sie H., ein 1,79 Meter grosser Mann, im Stehen 
erhalten habe, aus, und aus den Aussagen der Zeugen geht 
auch hervor, dass H., als er die Verletzung erhielt, sass. 
In dem Augenblicke, in dem H. das Messer auf sich herab- 
sinken sah, muss er unwillkürlich mit dem Eopfe eine stark 
nach rechts und hinten ausweichende Bewegung gemacht 
haben, da ausserdem das mehrerwähnte Grelenk gar nicht 
hätte getroffen werden können. Durch diese Bewegung er- 
klärt sich nun auch, warum bei der Obduction die Haupt- 
wunde nicht genau über diesem Gelenke angetroffen wurde; 
indem sie nämlich durch. dieselbe nach oben und innen über 
das Gelenk hingezogen wurde, nahm sie nach dem Aufhören 
dieses Zuges den Platz, den sie im Zustande der Ruhe an- 
genommen hatte, etwas nach aussen und unten vom Gelenke 
wieder ein. Unmittelbar nach der Verletzung musste Aus- 
tritt von Luft aus der Lungenwunde, welche auch der zuerst 
bei H. erschienene Bader B. herauspfeifen hörte und Ein- 
dringen atmosphärischer Luft durch die äussere Wunde er- 
folgen und wahrscheinlich erreichte der Bluterguss in die 
Brusthöhle rasch die bei der Obduction vorgefundene Höhe 
bis zur vierten Rippe. Dr. N. aus K., welcher um 11 Uhr 
Nachts bei dem Verwundeten eintrat, fand das Gesicht des- 
selben blass wie das eines Sterbenden, den Puls kaum fühl- 
bar, was für einen bereits erfolgten starken Blutverlust 
spricht. Es muss aber auch schon damals, wovon Dr. N. 
nichts erwähnt, in Folge von Druck der einströmenden Luft 
und des ergossenen Blutes auf die Lunge eine nicht unbe- 
deutende Beschränkung des Athmens, wenn nicht Athemnoth 
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Yorhaaden gewesen sein. Die Folge dieses doppelten Druckes 
war eine fast vollständige Vernichtung der Athmungsfäh^keit 
der linken Lunge und Verdrängung des Herzens nach rechts. 
IHese bedentenden St5niii|[^ii vertruif^ii sich mit einem 
UUigeren Leben nicht (Vgl. p. 64), doch dürfte der Eintritt 
des Todes durch das Hinzukonunen einer Infection des Blutes be- 
schleunigt worden sein, wofür die eigenthümliche ziegelrothe 
Farbe des in die Pleurahöhle ergossenen Blutes und die ausser- 
ordentliche Vergrösserung der Milz spricht. Als Ausgangs- 
punkt der allgemeinen Infection ist die Verletzung zu be- 
trachten, an der sich keine Spur von Heilung, sondern nur 
die Merkmale von Wirkungen einer septischen Infection 
zeigten, wofftr das missfarbige Aussehen der klaflfenden Haut- 
wunde, die Ausfüllung der Lungenwunde mit Jauche, die 
Anätzung der Schnittflächen der Knorpel u. s. w. anzusehen 
sind. Die Verunreinigung der Wunde und ihre Folgen fanden 
ihre Erklärung dadurch, dass Dr. N. es unterliess, durch 
eine genaue Vereinigung der Wundränder mittels der Naht 
für Abschluss der äusseren Luft und durch einen antiseptischen 
Verband eine Verunreinigung der Wunde zu verhüten und 
sich mit einer Vereinigung der Wundränder mit Heftpflaster, 
auf welche kalte Ueberschläge gemacht wurden, begnügte, 
womit ein vollständiger Abschluss der atmosphärischen Luft 
nicht erreicht werden konnte. Es muss im Gegentheile aus 
der weit klaffenden Wunde, wie sie bei der Obduction ge- 
funden wurde, geschlossen werden, dass die Luft ziemlich 
frei in die Pleurahöhle einströmen konnte. 

Wie der von Dr. N. am 6. April angeordnete Carbol- 
verband angelegt wurde, ob er bis zu seinem letzten Besuche 
am 11. April fortgesetzt wurde, geht aus seinem anliegenden 
Berichte nicht hervor. An eine Desinfection der Wunde 
und einen antiseptischen Verband scheint er bei seinem ersten 
Besuch nicht gedacht zu haben. Dr. N. scheint überhaupt 
von der Schwere der Verletzung des H. gar keine Ahnung 
gehabt zu haben, wie aus seiner oberflächlichen Kranken- 
geschichte, noch mehr aber aus seiner Erklärung vor dem 
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Untersuchungsrichter am 22. Mai: „Ich war damals, näm- 
Kch am 11. April, wirklich der Meinung, dass der Zustand 
des H. ein solcher sei, dass er in sechs bis acht Tagen 
kleine Hausarbeiten verrichten könne" hervorgeht. Und am 
Tage nach dieser sanguinischen Beurtheilung des Zustandes 
H.'s, welche durch eine genau physikalische Untersuchung 
und Würdigung der übrigen objectiven Krankheitserscheinungen 
unmöglich gewesen wäre, findet die Mutter des H. ihren 
Sohn im Bette liegend und recht schwer schnaufend. Ueber 
die letzten Tage des H., vom Abend des 22. April bis zu 
seinem, am 30. April erfolgten Tod liegt ein, von dem des 
Dr. N. sich sehr vortheilhaft unterscheidender Bericht des 
pr. Arztes Dr. P. vor. Dieser that was zur Bettung des H. 
zu thun möglich war, aber — weil zu spät — umsonst! 

Die Verwundung des H. war eine sehr schwere, welche 
unter den günstigsten Verhältnissen und bei bester Be- 
handlung zum Tode fuhren konnte, aber nicht nothwendig 
musste. Leider war die ärztliche Behandlung, welche über- 
dies nach fünf Tagen ausgesetzt wurde, eine der Grösse 
der Verletzung nicht entsprechende. Dazu kamen noch 
andere Umstände, um das Schicksal des armen Menschen 
zu einem tragischen zu gestalten. Anstatt ihn sobald als 
möglich in das Districtskrankenhaus zu schaffen, Hess man 
ihn hilflos und verlassen, allein auf die Pflege einer mitleidigen 
Magd angewiesen, zwei Wochen in einer Bauernstube und dann 
noch auf einem Hausboden acht Tage lang liegen, während 
die Gemeinden über den Kostenpunkt hin und her stritten." 

Der Untersuchungsrichter erhielt noch ein Gutachten 
von Seiten des bei der Obduction betheiligten zweiten Arztes, 
des k. Bezirksarztes Dr. R. in B., welches des Näheren 
mitzutheilen unnöthig erscheint, da es mit dem landgerichts- 
ärztlichen Gutachten übereinstimmt. 

In der öffentlichen Sitzung des Schwurgerichts bei dem 
k. Landgericht Augsburg vom 26. October 1882 wurde Anton N. 
wegen Verbrechens der Körperverletzung in eine Gefäng- 
nissstrafe von 3 Jahren verurtheilt 
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B. Die Anklage gegen den praktischen Arzt Dr. N. 

Am 8. Januar 1883 ersuchte der Staatsanwalt am kgl. 
Landgericht E. den Gerichtsarzt um gutachtliche Aeussenmg, 
ob und in welcher Weise etwa die seitens des praktischen 
Arztes Dr. N. dem pp. H. zu Theil gewordene Behandlung 
mitwirkende Ursache des Ablebens des H. gewesen sei. 

Darauf gab der Gerichtsarzt folgendes Gutachten 
ab (26. Januar): 

„Dr. N. sagt in seiner Krankengeschichte vom 20. Mai 
1882, er habe bei seiner Ankunft am 5. April Nachts 11 Uhr 
zwischen 1. und 2. Kippe eine stark klaffende, 27] Cm. 
lange Wunde in der linken Brustseite gefunden; bei Druck 
auf die 2. und 3. Bippe habe es ihm geschienen, als wären 
diese durchschnitten, jedoch habe er wegen Schmerzhaftig- 
keit der Untersuchung darauf verzichtet, zu einer vollständigen 
Ueberzeugung zu gelangen. Der Verletzte sei in Folge des 
grossen Blutverlustes sehr geschwächt, der Puls kaum fühl- 
bar, das Gesicht blass gleich dem eines Sterbenden gewesen. 
Am folgenden Tage (6. April) habe er Vulneraten im All- 
gemeinen etwas gebessert, die In- und Expiration nicht 
mehr so beschränkt wie Nachts zuvor gefunden. Am 7. April 
heftiges Stechen auf der linken Brustseite, das Athmen sehr 
beschränkt. Beim nächsten Besuch (11. April) wesentlich 
gebesserter Zustand; kein Stechen, wenig Durst, etwas 
Appetit, Puls 80—85 Schläge, Mattigkeitsgeffihl; Wunde be- 
reits in Heilung begriffen. H. habe sich fttr so gebessert 
erklärt, dass er weitere ärztliche Behandlung fKr unnöthig 
hielt. Dagegen sei dem H. gerathen worden, sich in das 
Districtskrankenhaus nach K. oder in seine Heimat bringen 
zu lassen, da man befürchtete, diese rasche Besserung 
möchte keinen Bestand haben und in kurzer Zeit eine 
derartige Verschlimmerung eintreten, dass er nicht mehr trans- 
portabel sei. 

Bei seiner Vernehmung durch den Untersuchungsrichter 
am 22. Mai bestätigte Dr. N. Letzteres und fügte bei, dass 
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er selbst damals der Meinung gewesen sei, H. könne in 
6 — 8 Tagen kleinere Arbeiten verrichten. 

Nach Aussage des fittrgermeisters von 0. erklärte am 
11. April Dr. N. vor ihm und mehreren Zeugen, dass H. be- 
reits hergestellt sei, dass er in 5 — 6 Tagen kleinere Arbeiten 
verrichten könne, und dass er (Dr. N.) nicht mehr zu ärzt- 
lichen Besuchen komme. Hier wurde also diese Ansicht ohne 
jede Einschränkung ausgesprochen. 

Nur daraus, dass sich Dr. N. fiber den Zustand des H. 
ganz im Unklaren befand, lässt sich erklären, dass er die 
Hofihungen des H., der sich, von einem subjectiven Wohlbe- 
finden bestochen, sanguinischer Selbsttäuschung hingab, als 
berechtigt anerkannte und theilte. 

In der ganzen Krankengeschichte geschieht mit keinem 
Worte einer Diagnose Erwähnung. Darüber, dass die 
Wunde eine penetrirende war, konnte Dr. N. nicht im 
Zweifel sein, da er sie — wie in seiner Krankengeschichte 
zu lesen — 5 Cm. tief schief nach innen verfolgen konnte. 
Möglich ist, dass er das Herauspfeifen der Luft aus der 
Wunde, welches der zuerst bei dem Verwundeten erschienene 
Bader B. wahrnahm, selbst nicht mehr hörte ; aber diese 
characteristische Erscheinung, welche ihm der Bader gewiss 
mittheflte, musste ihn darauf aufinerksam machen. Dass 
Dr. N. weder an einen Bluterguss noch an Luftaustritt in 
die Brusthöhle dachte, geht aus seiner am 11. April ausge- 
sprochenen Ansicht über das Befinden des H. hervor. Ebenso 
wenig dachte er an die Möglichkeit eines Exsudates durch 
die am 7. April hinzugetretene Brustfellentzflndung. Da 
eine physikalische Untersuchung nicht vorgenommen wurde, 
muss dahingestellt bleiben, ob die bei der Obduction vorge- 
fundene Flüssigkeit nur zersetztes Blut war. Durch eine 
genaue Untersuchung würde sich eine Zunahme des flüssigen 
Inhaltes der Brusthöhle durch ein pleuritisches Exsudat haben 
feststellen lassen. 

Der Behandlung ist vorzuwerfen, dass die Wunde 
nicht sofort durch die blutige Naht vereinigt 
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und nicht antiseptisch behandelt wurde. Durch eine 
genaue Vereinigung der Wundränder wäre die Verletzung 
in die weit günstigeren Verhältnisse einer subcutanen ver- 
setzt, die äussere Luft und damit der vorzüglichste Ent- 
zündungserreger, sowie das wichtigste Hindemiss der Auf- 
saugung der in die Brusthöhle ausgetretenen Luft und des 
Blutergusses abgesperrt worden. Durch Verschluss der 
Wunde mit Heftpflaster konnte weder das zur ersten Ver- 
einigung erforderliche genaue Aneinanderlegen der Wundränder 
erreicht, noch deren Auseinanderweichen verhütet werden. 
Letzteres wurde noch durch die Anwendung kalter Wasser- 
überschläge begünstigt. Li der That wurde durch den Heft- 
pflasterverband nichts erreicht, da bei der Obduction die 
Wunde weit klaffend gefunden wurde. Zu diesem unge- 
nügenden Verschluss der Wunde kam noch Untersuchung 
der Wunde mit einer nicht desinfldrten Sonde, Unterlassung 
der Reinigung der Wunde und ihrer Umgebung mit Garbol- 
säure und der Anlegung eines antiseptischen Verbandes. 
Die Folge davon war Lifection der Wunde, Brustfellent- 
zündung, Zersetzung des Extravasates und schliesslich In- 
fection des Blutes, welche den Tod des H. herbeiführte. 
In der Krankengeschichte finden sich wohl die Worte: „man 
Hess die Umschläge (am 6. April) fortsetzen und den Ver- 
band mit Carbolsäure erneuern", welche aber, da am 5. April 
in Wirklichkeit gar keine Carbolsäure in Anwendung kam, 
nur so zu verstehen sein dürften, dass ein Carbolverband 
als etwas Neues hinzukam. Ein eigentlicher antiseptischer 
Verband kam nach den Angaben des Baders B., dem Dr. N. 
die Zusammenziehung der Wundränder mit Heftpflast^rstreifen 
auftrug, jedenfalls nicht zur Anwendung. Nach Dr. P., 
welcher seine Mittheilungen über die Wundbehandlung ohne 
Zweifel aus dem Munde des Verstorbenen hat, wurde in 
fraglicher Nacht ein antiseptisches Verfahren nicht einge- 
schlagen, in den nächsten Tagen die Wunde mit einer 
CarboUösung ausgespritzt und mit Heftpflaster und Charpie 
bedeckt. 
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Fest steht, dass Dr. N. die Schwere der Verletzung 
yerkannt hat, und dass die Behandlung derselben den 
Grundsätzen der modernen Chirurgie nicht 
entsprach. Es fragt sich nun, ob er nicht nach beiden 
Richtungen zu entschuldigen ist. 

Die Stellung prädser Diagnosen hing im vorliegenden 
Fall in erster Linie von der physikalischen Untersuchung 
ab, und eine Irrung in der Diagnose wäre, soweit sie von 
dieser üntersuchungsmethode abhängt, durch Unkenntniss 
derselben zu entschuldigen. Wenn auch Dr. N. zu einer 
Zeit Medicin studirt hat, zu welcher schon seit Jahren 
Unterricht in der Auscultation und Percussion ertheilt wurde, 
so wäre es doch möglich, dass er sich an einem Auscultations- 
curs nicht betheiligte. Er befand sich dann auf demselben 
Standpunkt, wie ein Arzt vor dem Bekanntwerden der physi- 
kalischen Diagnostik. Er musste sich also, wenn ihm dieses 
diagnostische Httlfsmittel nicht zu Gebote stand, an andere 
Symptome halten, und wenn auch diese ein Verkennen der 
Grösse der Verletzung möglich machten, so würde seine 
irrige Beurtheilung der Verletzung überhaupt zu entschuldigen 
sein. Das war aber nicht der Fall. Das Pfeifen der Luft 
aus der Brustwunde, der von ihm geschilderte Zustand des 
H. in der Nacht des 5. April, die Tiefe, bis zu welcher er 
die Wunde verfolgen konnte, Messen doch keinen Zweifel 
darüber zu, dass eine penetrirende Brustwunde vorlag, und 
mussten den Verdacht einer Lungenverletzung und eines 
Blutergusses in den Brustraum erregen. Die Verletzung 
musste so auffallende Beactionserscheinungen in ihrem Ge- 
folge haben, dass eine Täuschuag über den gefährlichen Zu- 
stand des Verletzten nicht möglich war. In der flüchtig 
abgefassten Krankengeschichte ist der Körpertemperatur 
keine Erwähnung gethan, und bezüglich des Pulses nur er- 
wähnt, dass er am 6, April 100 — 105 Schläge in der Minute 
machte und am 11. April auf 80—85 Schläge herabg^angen 
war. Ein Symptom, nämlich erschwertes Athmen, mnss von 
Anfang an und noch am 11. April in sehr bemerkbarer 



— 124 — 

Weise zugegen gewesen sein. Die Mutter des H,, welche 
ihren Sohn am 12. April besuchte, bemerkte, dass er sehr 
schwer schnaufte, und die Dienstmagd M. B., welche ihn 
pflegte, äusserte, dass ihm das Schnaufen jederzeit hart an- 
kam. Zieht man weiter in Betracht, dass sich Dr. N, nach 
einer Kippenverletzung nicht weiter umsah, obgleich ihm bei 
seinem ersten Besuch die 2. und 3. Rippe verletzt schienen, 
so kann man ihn nicht von dem Vorwurf frei sprechen, 
dass er die Aufmerksamkeit, zu welcher er ver- 
möge seines Berufes verpflichtet war, aus den 
Äugen setzte. 

Die über jeden Zweifel erhabenen Vorzüge der anti- 
septischen Wundbehandlung über jede andere Be- 
handlungsweise lassen kaum mehr zu, es in das Belieben 
des Arztes zu stellen, ob er davon keinen Gebrauch machen 
will. Jeder Arzt, der insbesondere schwere Verletzungen 
nicht antiseptisch behandelt, verdient den Vorwurf 
der Fahrlässigkeit und ist für die Folgen dieser Unter- 
lassung verantwortlich. 

Die Verletzung des H. war eine schwere und konnte 
auch bei guter Behandlung mit dem Tode enden; sie war 
aber nicht unbedingt tödtlich und H. hätte am Leben er- 
halten bleiben können, wenn er in den ersten Stunden nach 
der Verletzung richtig behandelt worden wäre. Ueberdies 
wäre eine gute ärztliche Behandlung von einer ungemein 
kräftigen Körperconstitution unterstützt worden, welcher 
allein es zuzuschreiben ist, dass H. trotz aller Fehler bis 
zu seiner Entlassung aus der Behandlung des Dr. N. am 
11. April, und trotz gänzlicher Verwahrlosung vom 12. April 
an, seine Verletzung fünfundzwanzig Tage überlebte.** 

Am Schlüsse seines Gutachtens sprach der Gerichts- 
rath den Wunsch um Einholung eines Medicinal-Comit6- 
Gutachtens aus. 

Nun erfolgte auf Antrag des Staatsanwalts Vernehmung 
des Dr. N. durch das kgl. Amtsgericht K. unter Vorlage 
des gerichtsärztlichen Gutachtens mit dem Bemerken, eine 
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aUenfallsige schriftliche Erklärung des Dr. N. auf 
dieses Gutachten zu den Acten zu nehmen. 

In dieser am 28. Februar abgegebenen Erklärung 
sagt Dr. N., er habe sich nicht überzeugen können, dass der 
kgl. Landgerichtsarzt, wie er am Schlüsse seines Gutachtens 
ausspricht, bemüht gewesen sei, ein unbefangenes und objectiv 
gehaltenes Gutachten abzugeben, sonst hätte der Vorwurf der 
Fahrlässigkeit nicht gegen ihn erhoben werden können. 

Im Gutachten ist gesagt, dass sich Dr. N. über den 
Zustand des H. in einer vollständigen Täuschung befand. 
„Wenn nun, wie hier vollkommen zugegeben wird, der 
Unterzeichnete in einer vollständigen Täuschung war, wie 
kann man dann den Vorwurf der Fahrlässigkeit erheben?" 
Den gelehrtesten Männern seien schon weit grössere Irrthümer 
begegnet, „und wenn der Unterzeichnete im Irrthum war, 
dann konnte er doch unmöglich ein anderes Behandlungs- 
verfahren einschlagen, weil der Aenderung des Verfahrens 
die Erkenntniss des Irrthums hätte vorausgehen müssen **. 

Wenn es weiter heisst: Nur aus Täuschung habe sich 
Dr. N. verleiten lassen, die Hoifiiungen des H. als berechtigt 
anzuerkennen, so müsse bemerkt werden, dass H. selbst 
erklärte, er brauche keine ärztliche Hülfe mehr. Auf eine 
solche Erklärung hin habe der Arzt kein Recht, sich auf- 
zudrängen, auch wenn er anderer Meinung über den Zustand 
des Kranken ist, als dieser selbst. Der Arzt könne höchstens 
noch einen Rath ertheilen, wie auch hier geschehen. Ein 
Recht zu weiteren Besuchen habe der Arzt nicht, und der 
Kranke keine Verpflichtung, diese Besuche zu honoriren. 
Noch ein Umstand habe für Unterlassung der Besuche 
gesprochen, nachdem H. die erwähnte Erklärung ausge- 
sprochen hatte. Viele Kranke heuchelten nämlich dem Arzte 
gegenüber ein besseres Befinden, um seine Besuche für 
unnöthig erklären zu können. Die eigentliche Ursache davon 
sei aber, dass sie einen anderen Arzt wollen. 

„Was den Vorwurf der Unterlassung der Anti- 
septik betrifft, so ist es wunderlich, gleichsam als offtciell 
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verlangt zu sehen, dass die Antiseptik angewendet werde. 
Dies muss um so mehr verwundem, als ja auch die Methode 
der antiseptischen Wundbehandlung wie die meisten andern 
durchaus nicht ohne Widerspruch geblieben ist, und erst in 
der neuesten Zeit hat, abgesehen von den vielen Universitäts- 
lehrern und Aerzten mit grösster Praxis, die gegen die Ver- 
himmelung der Antiseptik sehr energisch protestirten , ein 
Professor behauptet: „Die gleichen Operationen, die jetzt 
unter der Antiseptik gemacht werden, wurden früher mit dem 
gleichen Erfolg gemacht **. Femer muthet es doch eigenthümlich 
an, wenn man sieht, wie einem Arzte gleichsam die Behandlungs- 
methode vorgeschrieben werden will. Wo bleibt denn hier die 
Freiheit der Wissenschaft und die Freiheit, eine Behandlungs- 
weise zu wählen, wie sie im Gutdünkendes Arztes liegt?" 

Es sei um so auffallender, dass ihm die Nichtan- 
wendung der Antiseptik zum Vorwurf gemacht werde, 
als ja in früherer Zeit solche Fälle öfter in Heilung über- 
gingen, und bei genauester Anwendung der Antiseptik Keiner 
sagen konnte, Patient werde sicher mit dem Leben davonkommen. 

Wenn es weiter in dem Gutachten heisse, dass die 
ausserordentlichen Heilerfolge es kaum mehr zuliessen, es 
in das Belieben des Arztes zu stellen, welches Verfahren er 
wählen wolle, so steht dem die Behauptung gegenüber, es 
werde wenige Aerzte geben, die sich einfach befehlen lassen, 
diese und keine andere Methode darfst du wählen. „Wo 
bliebe denn dann der Fortschritt in unserer Wissenschaft, und 
dass auch die Antiseptik noch sehr verbesserungsbedürftig 
ist, wird täglich durch die in dieser Richtung angestellten 
Experimente bewiesen." 

„Wenn die Behandlung wirklich einen schlimmen Ein- 
fluss auf den Patienten gehabt hätte, wäre dieser wohl nicht 
so lange nachher erst gestorben, und es hätten auch die 
Zerstörungen viel bedeutender sein müssen, als sie bei der 
Section vorgefunden wurden." 

Es müsse noch ein anderer Punkt in Betracht gezogen 
werden, nämlich dass sich Patient in der Zwischenzeit 
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zwischen seiner Behandlung und der durch Dr. P. in irgend 
einer Weise verdorben hat. Dass eine Verschlimmerung des 
Leidens durch unregelmässige Lebensweise nicht nur nie 
eingestanden, sondern vielmehr immer der ärztlichen Be- 
handlung in die Schuhe geschoben wird, ist so alltäglich, 
dass darüber nicht mehr Worte zu verlieren sind." 

Am 3. März erfolgte nun Requisition des Staatsanwalts an 
das Medicinalcomitö der Universität E. um Abgabe 
eines Gutachtens, welches am 7. August mit Berücksichtigung 
der vorgelegten Fragen*) folgendermaassen erstattet wurde: 

„1) Die Behandlung des H. seitens des praktischen 
Arztes Dr. N. verstösst gegen die anerkannten 
Regeln der Heilkunde. 

2) und 3) Da seitens des Dr. N. alles dasjenige zu 
thun unterlassen wurde, was die Gefahr der schweren Ver- 
letzung des H. hätte verringern und die Heilung derselben 
befördern müssen, so nahm die Verletzung einen un- 
günstigen Verlauf und führte zum Tode. Letzterer 
wäre bei zweckmässiger Behandlung sehr wahr- 
scheinlich nicht eingetreten. 

4) An der Sorgfalt und Umsicht, welche gewöhnlich ein 
Arzt anzuwenden hat, Hess es Dr. N. durchaus fehlen, sonst 
hätte er erkennen müssen, dass seine Behand- 
lungsweise eine erhebliche Schädigung für H. 
zur Folge haben würde. 

(Gründe folgen im AerzÜ. Vereinsblatt Februar 1885). 



*) Diese Fragen lauteten: „1) Ob die Behandlung des H. seitens 
des Dr. N. gegen die anerkannten Begeln der Heilkunde verstösst; 2) ob 
diese Behandlung in der Weise mitwirkende Ursache des Todes des H. 
gewesen ist, dass ohne diese Behandlung der Tod nicht eingetreten wäre ; 
3) event. ob diese Behandlung so falsch und unzweckmässig war, dass sie 
den Erankheitszustand des H. wesentlich Terschlechtem musste und da- 
her eine Beschädigung der Gesundheit des H. zur Folge hatte; 4) ob 
Dr. N. bei jener Sorgfalt und Umsicht, wie sie gewöhnlich ein Arzt an- 
zuwenden hat, voraussagen konnte, bez. erkennen musste, dass sein Ver- 
halten eine erhebliche Schädigung für H. zur Folge haben könnte." 
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Hierauf erhob der Staatsanwalt ^egen Dr. N. Anklage 
wegen fahrlässiger Tödtung eines Menschen. In 
der am 31. Augast 1883 verfassten Anklageschrift ist gesagt: 
Nach dem Gutachten des kgl. Landgerichtsarztes Dr. S. und 
dem Begutachten des kgl. Medidnal-Comit^s der Universität 
E. verstösst die Behandlung des H. seitens des pr. Arztes 
Dr. N. gegen die anerkannten Regeln der Heilkunde; da 
seitens des Dr. N. alles dasjenige zu thun unterlassen wurde, 
was die Gefahr der schweren Verletzung des H. hätte ver- 
ringern und die Heilung desselben befördern können, so 
nahm die Verletzung einen ungünstigen Verlauf und fahrte 
zum Tode, welcher bei zweckmässiger Behandlung sehr wahr- 
scheinlich nicht eingetreten wäre etc. 

Die Anklageschrift wurde dem D. N. von der Straf- 
kammer des kgl. Landgerichts mitgetheilt mit der Aufforderung, 
sich innerhalb 15 Tagen zu erklären, ob er eine Vorunter- 
sudiung oder die Vornahme einzelner Beweiserhebungen vor 
der Hauptverhandlung beantrage. 

Am 24. September gab nun der Vertheidiger des Dr. N. 
eine Erklärung dahin ab, dass die Gutachten die Zweifel- 
hafligkeit und Unsidierheit darüber, ob H. nicht auch bei 
einer angenommenen besseren Behandlung seiner Verwundung 
unterlegen wäre (Vgl. p. 118), nicht zu beseitigen ver- 
möchten, dass kein Medicinal-Comite der Welt 
wirklich behaupten könne : dass die Behandlung N.'s den Tod 
herbeigeführt habe und herbeiführen musste, dass die Behand- 
lung N.'s im Prindp allen Kegeln der Heilkunst zuwiderlaufe, 
dagegen die in den Gutachten als die moderne genannte 
Behandlungsweise auch die unter aUen Umständen allein 
richtige und jede andere unter aUen Umständen unrichtige 
sei.* Wenn die Strafkammer seiner Bitte, das Hauptver- 
fahren gegen Dr. N. nicht zu eröffiien, nicht entsprechen 
sollte, stellt er den Antrag, zwei Zeugen eidlich vernehmen 
zu lassen, welche bestätigen sollen, dass H. dem Dr. N. 
schon bei seinem 3. Besuche erklärte, er wolle keinen Arzt 
und werde ihn schon rufen lassen, wenn es wieder schlechter 
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gehe, und dass H. beim 4. Besuche dasselbe in dringendster 
Weise erklärte; femer dass Dr. N. am 2. Tage seiner Be- 
handlung dem Bürgermeister zu 0. sagte, H. könne jetzt 
in seine Heimat transportiit werden ; dass ihn die Gemeinde 
aber doch noch 18 Tage liegen und dann erst, ohne Dr. N. 
zu fragen, in sehr verschlimmertem Zustand transportiren 
liess; endlich dass H. gleich im Anfange der Behandlung 
trotz strengen Verbotes seitens des Dr. N. des Tages oft 
2 Glas und mehr und noch dazu verschiedenes Bier trank, 
und überhaupt, anstatt im Bett zu bleiben, aufstand und 
sogar im Freien herumging. 

Die betr. Zeugen wurden am 23. October vernommen. 

Zeuge Bader B. erklärt, dass er nicht beim 3., sondern 
erst beim 4. Besuche des Dr. N. obige Aeusserung machen 
hörte, üeber den Krankheitsverlauf machte B. die Angabe, 
dass er am elften Tage, nachdem Dr. N. die Behandlung 
des H. aufgegeben hatte, zu H. gerufen wurde; dieser be- 
klagte sich über die starke Eiterung seiner Wunde, und als 
B. nach Entfernung des Verbandes die Hand in die Gegend 
der Wunde hindrückte, ergoss sich aus derselben viel Eiter. 
B. erklärte dem H., dass er sich nach einem Arzt umsehen 
müsse, worauf die gerade anwesende Mutter des H. den 
Wunsch aussprach, ihren Sohn bei sich zu Hause zu haben, 
womit H. einverstanden war. Zeuge Bauer Seh. bestätigt, 
dass Dr. N. bei seinem 4. Besuche (11. April) im Wirths- 
hause zu 0. äusserte, dass es mit H. gut gehe und wenn 
es so fortgehe, derselbe schon in 4—5 Tagen leichtere Ar- 
beiten verrichten könne. H. habe sich immer gesünder ge- 
stellt als er in Wirklichkeit war; er sei öfter vom Bett 
aufgestanden, habe sich angekleidet und sei im Zimmer 
herumgegangen, einmal hat er auch wahrgenommen , dass 
sich derselbe in den Garten hinausbegab. Wie lange er 
sich da aufhielt, wisse er nicht. 

Nach einer Erklärung des Staatsanwalts, dass durch 
diese Zeugenvernehmungen der Boden, auf dem die Anklage 
stehe, nicht erschüttert sei, fasste die Strafkammer den 

9 
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Beschluss: „dass das gerichtsärztiiche G^ntachten dahin zu er- 
gänzen sei, ob die Behandlung des H. durch Dr. N. mit- 
wirkende Ursache des Todes desselben wäre/ 

Das Gutachten des Landgerichtsarztes vom 26. Dec. 
lautete: dass die Behandlung des Dr. N. als mitwirkende 
Ursache am Tode des H. zu erachten sei. 

Die Strafkammer des Landgerichts fasste nun am 
3. Januar 1884 den weiteren Beschluss, auch das Medi- 
cinal-Comit^ der Universität E. um Ergänzung 
seines Gutachtens dahin zu ersuchen, ob zwischen der Be- 
handlung des H. durch Dr. N. und dem Tode des H. ein 
Gausalzusammenhang bestehe und — wenn dies der 
Fall — ob Dr. N. den Tod des H. als mögliche Folge 
seines Thuns — Unterlassens — bei Anwendung gewöhn- 
licher Sorgfalt und Vorsicht hätte vorhersehen können. 

Das vom Medicinal-Comite am 5. März abgegebene 
Obergutachten lautet: 

1) Zwischen der Behandlung des H. durch Dr. N. und 
dem Tode des H. besteht sehr wahrscheinlich 
ein Gausalzusammenhang, mit völliger Bestimmtheit 
lässt sich dies jedoch nicht erweisen. 

2) Dr. N. musste bei Anwendung gewöhnlicher 
Sorgfalt und Vorsicht voraussehen, dass 
sein Thun — Unterlassen — möglicherweise 
den Tod des H. zur Folge haben werde. 

(GrOnde s. AentL Yeremsblatt Februar 1885.) 

Hierauf wurde von der Strafkanmier des kgl. Landgerichts 
E. Eröffnung des Hanptverfahrens beschlossen und in 
der Hauptverhandlung am 9. Mai 1884, Dr. N. w^en Ver- 
gehens der fahrlässigen Tödtung zu einer Gefängniss- 
strafe von 14 Tagen vernrtheilt. 

Am 17. bez. 26 Mai l^te Dr. N. g^en dieses UrtheU 
Revision beim Reichsgericht ein. Die Revision des 
Angeklagten machte geltend, es fehle der Gausalzusammen- 
hang zwischen der dem Angeklagten zur Last gelegten ärzt- 
lichen Behandlung und dem Tode des H., insofern 
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nicht feststehe, dass durch die Anwendung des modernen Ver- 
bandes das Extravasat unschädlich gemacht worden wäre ; es sei 
yiehnehr zweifellos, dass das in Folge der Lungenverletzung 
in die Brusthöhle ausgetretene Blut und sonstige Flfissigkeit 
durch keine Art des Verbandes unschädlich hätten 
gemacht werden können, und dass schliesslich trotz aller Be- 
mühungen des Arztes der Tod habe herbeigeführt werden müssen. 
Das Reichsgericht, I. Strafsenat, hat mittelst Ur- 
theil vom 3. Juli 1884 die Revision verworfen, „da that- 
sächlich festgestellt ist, dass der Tod durch die vom Land- 
gericht bezeichneten, durch die fehlerhafte ärztliche 
Behandlung von Seiten des Angeklagten hervor- 
gerufenen Schädlichkeiten, welche die tödtliche Pyämie 
herbeiführten, verursacht worden ist. Durch den Um- 
stand, dass hinsichtlich des tödtlichen Ausgangs nicht aus- 
schliesslich die Handlungen des Angeklagten, beziehungs- 
weise die Unterlassung derjenigen Handlungen, zu deren 
Vornahme er während der von ihm übernommenen Behand- 
lung des Verletzten als Arzt rechtlich verpflichtet 
gewesen, wirksam waren, dass vielmehr noch andere Factoren, 
wie namentlich schon die Verwundung an sich und ihre 
unmittelbare Folge, der Bluterguss in die Brusthöhle, mit- 
wirksam gewesen sind, wird der objective Causal- 
zusammenhang zwischen dem Verhalten des Angeklagten 
mit dem Tode des H. nicht aufgehoben. Aus demselben 
Grunde können auch diejenigen Ausführungen der ßevisions- 
schrift, durchweiche auf den Einfluss weiterer Schäd- 
lichkeiten, insbesondere auf das unzweckmässige 
Verhalten des Verletzten, den in der Folge vorge- 
nommenen Transport des Verletzten etc., hingewiesen worden, 
einen Erfolg nicht haben. Was sodann die subjective Seite, 
die fahrlässige Verschuldung des Angeklagten anbe- 
langt, so wird in der Revisionsschrift behauptet, eine solche 
Verschuldung könne daraus nicht hergeleitet werden, dass 
der Angeklagte die von ihm erlernte und in langjähriger 
Praxis erprobte Heilmethode angewendet, dagegen von der 

9* 
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Antiseptika welche eine noch im Stadium der 
Experimente befindliche Erfindung der Neuzeit sei, keinen 
Gebrauch gemacht habe. Allein auch diesem Vorbringen 
kann eine Folge nicht gegeben werden. Denn die Ent- 
scheidung darüber, ob das von dem Angeklagten angewendete 
Heilverfahren ein fehlerhaftes war, ob er insbesondere durch 
die Unterlassung der Anwendung der Antiseptik 
die ihm als Arzt nach den concreten Umständen obli^endem 
Pflichten verletzt hat, fällt in das Gebiet der der Revision, 
nicht zugänglichen thatsächlichen Beurtheilung. Das Land- 
gericht hat übrigens als erwiesen angenommen, dass die 
Antiseptik sich nicht mehr im Stadium der Ex- 
perimente befinde, sondern eine mit Grund nicht mehr 
zu bestreitende Begel der Heilkunde sei. Hierbei kann 
es unterlassen werden, die ausgesprochene Ansicht, der aus- 
übende Arzt müsse sich soweit auf der Höhe der Wissen- 
schaft erhalten, dass er von Kegeln der fraglichen Art ge- 
naue Kenntniss erlange, und er müsse die Regeln 
beobachten, unterlasse er dies, so müsse ihm Fahr- 
lässigkeit zur Last gelegt werden, einer näheren Prüfung 
zu unterziehen; denn das Landgericht hat die Annahme 
fahrlässiger Verschuldung des Angeklagten jedenfalls 
nicht ausschliesslich auf diesen allgemeinen Satz, sondern 
zugleich auf eine concrete Würdigung gestützt, indem es 
schliesslich hervorgehoben hat: übrigens unterliege es keinem 
Zweifel, dass der Angeklagte als Arzt bei gewöhnlicher A uf- 
merksamkeit habe erkennen müssen, dass das vonihm be- 
obachtete Verfahren den Tod des Joseph H. zurFolgehaben 
könne. Durch diese letztere Feststellung sind die Voraus- 
setzungen einer nach den concreten Umständen zutreffenden 
fahrlässigen Verschuldung einwandsfreieonstatirt worden. 
(Aerztl. Vereinsblatt XTV. Jahrgang Nr. 154, Februar 1885.) 

(Bemerkungen des Dr. Scheh in Heddernheim 
zu vorstehendem Fall:) 
Der Dienstknecht H. erhielt am 5. April 1882 Abends 
6 Uhr einen Messerstich in die linke Brust, mit Verletzung 



— 133 — 

der Lunge, wie die spätere Untersuchung ergab. Um 11 Uhr 
erschien der praktisdie Arzt Dr. N. und nahm den H. in 
ärztliche Behandlung. Diese beiden Umstände, nebst den 
gleich anzuführenden Nebenumständen, fallen schwer ins 
Gewichte Um zuerst die Frage des Aufenthalts des H. in 
dieser Zeit zu erledigen, so ergeben die Acten, dass die 
Verletzung im Wirthshaus entstand, dass Bader B. den Ver- 
letzten „um 8 Uhr herum" in seinem Bett, im Stalle, antraf, 
die Wunde untersuchte und einen Heftpflasterverband anlegte, 
dass später Dr. N. hinzukam und H. noch in der Nacht vom 
6. auf den 6. April in die Wohnung seines Dienstherm ver- 
bracht wurde. 

Wenn ich auch den Dr. N. wegen Unterlassung eines 
vollständigen antiseptischen Verbandes nicht entschuldigen 
will, so muss die Basis des wissenschaftlich unbestreitbar 
feststehenden Satzes bezüglich der grossen Vorzüge der 
antiseptischen Behandlung der Wunden, und insbesondere 
der tiefen Wunden, aber auch auf die ganze Zeit von 
5 Stunden vor dem Beginn der ärztlichen Behandlung des 
Terletzten H. durch Dr. N. Anwendung finden ; und der Ver- 
theidiger hatte in demselben Satze für seine Verteidigung 
eine zwar nur negative, aber trotzdem ebenso scharfe Waffe 
zu Grünsten seines Clienten, des Dr. N., wie der Staatsanwalt 
sie gegen ihn hatte. Denn, so muss man fragen, konnte die 
Wunde des H. nicht auch schon im Wirthshaus, oder auf 
dem Transport nach dem Bett des Verletzten, oder noch 
nachher in dem Stalle selbst, oder aber durch die Unter- 
suchung des Baders B. oder durch dessen Heftpflaster septisch 
verunreinigt sein? Wenn der Dienstherr den Verletzten „in 
einem Chaischen*' zu seinen Eltern verbrachte, so darf man 
wohl voraussetzen, dass ersterer recht wohlhabend war und 
nicht all sein Streustroh in seiner Scheune unterbiingen 
konnte; und es ist dann sehr leicht möglich, dass das am 
5. April, also im Frühjahr, zur Streu für die Pferde in dem 
fraglichen Stall verwendete Stroh in Folge vorheriger Lagerung 
im Freien theilweise verschimmelt gewesen ist. Wie leicht 
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konnten dann, selbst wenn neugierige Personen durch den 
Dienstherm femgehalten worden wären, schon durch die den 
Transport des Verwundeten besorgenden Personen im Stalle 
Schtmmelsporen und sonstige Septicämie erzeugende Stoffe 
aufgewirbelt werden und in die Wunde gelangen, wo sie 
dann ungefähr 3 Stunden lang durch den Verband des Baders 
B. festgehalten wurden. Diese Zeit war aber doch mehr als 
ausreichend lang, um den Keim zur späteren Blutvergiftung^ 
zu legen. 

Dass Bader B, die Wunde antiseptisch gereinigt oder 
überhaupt gereinigt hätte, darüber etwas anzugeben hat er 
selbst ja nicht für nöthig erachtet. Da die Wunde bei seiner 
Untersuchung nicht blutete, sondern nur beim Husten Blut 
herausdrang, so war zwischen den einzelnen HustenanfäUen 
Zeit genug, um den in der Luft schwebenden Pilzkeimen es 
möglich zu machen, beim Eindringen von Luft durch die 
Wundöflftiung in die Brusthöhle einzudringen und den Grund 
zur Septicämie bereits zu legen, schon ehe Dr. N, den Ver- 
letzten nur gesehen hatte. 

Wer weiss denn femer, wie alt das zum Verband be- 
nutzte Heftpflaster des Baders B. schon war, wie lange das- 
selbe schon auf den Rundreisen des letzteren in einer vielleicht 
schmutzigen Kasirtasche mitgeschleppt wurde. Man darf in 
dieser Beziehung das Schlimmste voraussetzen; ich selbst 
sah, wie ein vom Verdacht, syphilitisch zu sein, durchaus 
nicht zu befreiender Bader, um die Blutung aus einem kleineu 
Kasirschnittchen zu sistiren, auf Zeitungspapier spie und 
dies auf die Wunde andrückte. Ob femer der Bader B., 
als er die Wunde untersuchte, wohl seine Finger und 
eventuell Instrumente gereinigt hatte? Ich muss es sehr be- 
zweifeln. Da nach dem 11. April 1882 nur der Bader B. 
den H. behandelte, bezw. dessen Wunde verband, Dr. P. am 
22. April aber auf der hasehiussgrossen Wundöfl&iung nur 
ein bohnengrosses Charpiebäuschchen fand, das vielleicht noch 
nicht einmal, nach Dr. N.'s Anordnung, mit Carbolwasser 
getränkt gewesen war, so muss man annehmen, dass dieser 
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HeUgehülfe von Antiseptik keine Ahnung hatte, und dem- 
gemäss sowohl bei seiner Untersuchung der Wunde und dem 
Heftpflasterverband verftihr, als auch bei seiner späteren, 
selbständigen Behandlung des H., denn im andern Fall hätte 
er die Wunde wohl mit mehr und anderem Material ver- 
bunden gehabt. 

•Wenn ich also von einer septischen Infection der Wunde 
des H. im Wirthshaus, wo vermuthlich noch Blut aus der 
Wunde ausströmte, und von einer solchen beim Transport 
des H. bis zum Stall ganz absehen will, so ist die erste 
Möglichkeit einer zufälligen septischen Infection im Stalle 
selbst, aus dem oben angeführten Grunde, sehr naheliegend, 
da die Wunde sehr klaffte und Luft aus- und einströmte. 
Warum wurde denn, wenn der Aufenthalt daselbst für den 
Verwundeten günstig gewesen wäre, dieser noch in der Nacht 
vom 5. zum 6. April in die Wohnung des Dienstherm ge- 
bracht, obgleich er „in Folge des grossen Blutverlustes sehr 
geschwächt^ war; man kann sich kaum einen andern Grund 
denken, als den, dass die Luft daselbst feucht und ungesund 
war. Die zweite Möglichkeit einer solchen Infection der 
Wunde des H. lag in der Untersuchung des mit der Anti- 
septik nicht vertrauten Baders B. mittels Finger oder 
Sonde u. s. w., und die dritte Möglichkeit in Infection durch 
schmutziges Heftpflaster. In ersterer Beziehung gilt auch 
hier die von dem Medicinal-Comit6 der Universität E. am 
7. August gegebene Erklärung der antiseptischen Wund- 
behandlung; denn es ist bezüglich der Folgen ja einerlei, 
ob der Bader oder der Arzt die Wunde verunreinigt hatte. 
In letzterer Beziehung darf wohl an den vor einigen Jahren 
irgendwo vorgekommenen Fall von Infection und Tod eines 
Mannes durch Auflegen eines wohl eigens zu diesem Zweck 
aufbewahrten Streifens des neben Brieftnarken überschüssig 
mit Dextrin bestrichenen Papiers auf eine kleine Basirwunde, 
erinnert werden; dieser Fall bewog sogar die Postbehörde, 
experimentell den Nachweis liefern zu lassen, dass nicht das 
Dextrin die Ursache der Infection und des Todes gewesen 
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sei, sondern zufällig auf demselben haftender Schmutz und 
Krankheitserreger. 

Und diese drei Möglichkeiten wurden übersehen und 
ihre Folgen ohne jegliches juristisches Bedenken dem Dr. N. 
zur Last gelegt, wenigstens nicht berücksichtigt, obwohl das 
genannte Medicinal-Comite in seinen Motiven sagte, „dass 
die Wunde des H. auf frischer That hätte gesäubert u. s.w. 
werden sollen." Wer wollte sich unterfangen, zu behaupten, 
dass H. nicht an Septicamie zu Grunde gegangen wäre, wenn 
Dr. N. sogleich nach seiner Ankunft, also 5 Stunden nach 
der Entstehung der Wunde, nachdem so viele Schädlichkeiten 
bereits auf diese eingewirkt haben konnten und sehr wahr- 
scheinlich eingewirkt hatten, ganz regelrecht einen antisep-^ 
tischen Verband angelegt hätte. 

Diese Lücke in der juristischen, bezw. gerichtsärztlichen 
Beweisführung scheint das Medicinal-Comite der Universität E. 
auch herausgefühlt zu haben; es lässt wenigstens die lange 
Pause zwischen der Anfrage der Strafkammer des König- 
liehen Landgerichts am 3. Januar 1884 und der Antwort des 
ersteren am 5. März vermuthen, dass das Medicinal-Comite 
noch irgend ein ernstes Bedenken hatte. Ich stimme auch 
ganz der Ansicht desselben bei: „Wenn indessen auch nicht 
mit Bestimmtheit gesagt werden kann, dass H. bei zweck- 
mässiger Behandlung nicht gestorben wäre, so muss doch 
hervorgehoben werden, dass sehr wahrscheinlich bei richtiger 
Behandlung der Tod nicht eingetreten wäre**. Aber im ffin- 
blick auf die oben angeführten Thatsachen und die vorstehend 
dazu gegebenen Erläuterungen und Bedenken scheint es 
ungemein wichtig, die aus dem ersten Gutachten desselben 
schon einmal erwähnten Worte „auf frischer That" der im 
Gutachten vom 5, März nach der eben citirten Stelle fönenden 
Bemerkung: „Denn die ärztliche Behandlung konnte schon 
4—5 Stunden nach der Verletzung beginnen," gegenüber zu 
stellen. Ob es unter diesen Voraussetzungen, welche ver- 
muthlich jenem Comite ganz unbekannt waren, weil davon 
in den Acten nichts erwähnt ist und die maassgebenden 
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Verhältnisse flmen zum Theü ganz fremd und von der 
Fragenstellung nicht berührt waren, nicht hätte heissen mUssen : 
,,erst 4—5 Stunden** u. s. w., mag dahingestellt sein. 

Sti*aflosigkeit würde die Würdigung dieser Umstände 
dem Dr. N. nicht erwirkt haben ; aber was er eventuell nicht 
verschuldete, dürfte ihm auch, nicht zur Last gelegt werden. 
(AerztL Vereinsblatt XTV. Jahrgang No. 156 April 1885). 
Es dürfte ftlr Aerzte wie fSr Juristen eine gleich lehrreiche 
Aufgabe sein , den Caasalzosammenhang swischen stattgehabter Ver- 
letzung resp. ärztlicher Behandlung und dem erfolgten Tod eingehend 
zu prüfen , wobei wir nicht unterlassen können auf die in dem am 
12. Juni 1882 abgegebenen Schlussgutachten enthaltene, von uns fett ge- 
druckt wiedergegebene Bemerkung hinzuweisen: „Diese bedeuten- 
den Störungen vertrugen sich mit einem längeren 
Leben nicht.« (Vgl. p. 64). 

13. Anscheinende Tödtung durch homöopathische 

Pfuscherei. 

Wir glaubten diesen Fall, obgleich die Fahrlässigkeit als von 
einem Nichtarzt ausgehend nicht zu unserer Betrachtung gehört, in 
Anbetracht der yon Oesterlen erhobenen gerechten Bedenken hier 
anschliessen zu müssen. 

Ein Kind, dessen Lungen und Milz bei der Section mit 
Tuberkeln durchsetzt und dessen seitliche Himhöhlen mit je 
etwa 3 Unzen Wasser angefüllt sich auswiesen, war von 
einem homöopathischen Nichtarzt mit Belladonna, Aconit etc. 
ais Streukügelchen behandelt worden. Gas per führt aus, dass 
die tödtlich gewordene Krankheit, Gehimwassersucht veran- 
lasst durch Scropheldyscrasie, aller medicinischen Erfahrung 
nach nur allein durch ein enei^sches Heilverfahren in ihrem 
Entstehen und in ihrem ersten Stadium heilbar ist. Es 
könne nicht behauptet werden, dass der Beklagte durch seine 
Behandlung die tödtliche Krankheit hervorgerufen oder positiv 
gesteigert und deren tödtlichen Ausgang beschleunigt habe, 
„dagegen habe er negativ geschadet, indem er 
unterliess, die wirksamen (!) Heilmethoden an- 
zuwenden.** — Von unserem Standpunkte aus ist ein Gut- 
achten sicherlich zu verwerfen, welches aussagt, Tuberkulose 
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der Lungen, tuberkulöse Himhautentzfindung könne durch 
irgend ein Mittel sicher geheilt werden. 

(Casper-Liman a. a. 0. p. 839 n. MaBchkarOesterlen p. 626.) 

14. Angebliche grobe Fahrlässigkeit von Seite 
eines Hydropathen. 

Im April 18 — entschloss sich die verehelichte E., gegen 
einen langjährigen Kopfschmerz die Wasserkur zu gebrauchen, 
die ihr jedoch keine Besserung verschaffte. Am 2. Septbr. 
verfiel sie angeblich und nach des Denunciaten, Dr. N., 
Behauptung in ein „Nervenfieber", welches derselbe mit fort- 
währenden kalten Umschlägen behandelte und darauf nach 
14 Tagen erklärte, dass die Krankheit gehoben sei. Die 
Füsse der Patientin blieben indess geschwollen. Um diese 
Anschwellung zu heben, liess der Dr. N. die Kranke sitzen, 
die Füsse auf einen Stuhl legen, und ordnete nunmehr an, 
dass Tag und Nacht unausgesetzt die Ffisse mit kaltem 
Wasser begossen werden sollten. Die Klagen, dass die 
Kranke dabei Nachts keinen Augenblick Schlaf bekommen 
könne, dass die Begiessungen die heftigsten Schmerzen ver- 
ursachten, die, nach der Versicherung der Familie, bald so 
heftig wurden, dass man das Schreien der Kranken auf 
der Strasse hören konnte, die Klagen über den Verfall 
der Kräfte bei diesen andauernden Schmerzen und gänz- 
licher Schlaflosigkeit konnten den Dr. N. bis nach 
6 — 8 Tagen nicht bewegen, dem Wunsche der Familie zu 
begegnen und eine andere Kur einzuschlagen, vielmehr drang 
er auf so consequente und ununterbrochene Anwendung der 
kalten Begiessungen, dass die Familienglieder sich tu deren 
Anwendung bei Tag und Nacht fortwährend ablösen mussten. 
Es zeigte sich nunmehr am kleinen Zehen des rechten 
Fusses ein schwarzer Fleck. Der Ehemann machte den 
Denunciaten mehrere Tage hinter einander auf diese Er- 
scheinung auftnerksam, derselbe blieb aber dabei, „es habe 
Nichts zu sagen". Die schwarze Stelle verbreitete sich über 
sämmtliche Zehen des Fusses. Der E. liess den Dr. N. 
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desshalb wieder rufen, zeigte ihm den Fuss abermals and 
wiederholte seine Besorgniss, wobei Letzterer äusserte: ,,es 
sei eine Entzündung im höchsten Grrade, man solle nur mit 
seinen Verordnungen nach wie vor fortfahren, ein anderes 
Mittel habe er nicht." Da indess der Fuss sich rasch ver- 
schlimmerte, so consultirte der E. den Dr. D., der, in Ge- 
meinschaft mit dem von ihm requirirten Dr. T., sogleich die 
Erklärung abgab, dass beide Fusse vom Brand befallen und 
dass das Leben der Kranken bedroht sei. Die Wasserkur 
wurde nun beseitigt und ein rationelles Heilverfahren ein- 
geschlagen. Nach 48 Stunden bildete sich hierauf eine 
Demarcationslinie und nach einigen Wochen brachen, unter 
Nachlass des sehr heftigen Fiebers, die sämmtlichen Zehen 
des rechten Fusses ohne besondere Anstrengung von selbst 
ab. Li Folge des langen Liegens und der durch den Wasser- 
missbrauch gesunkenen Nerventhätigkeit fand ich bei meiner 
amtlichen Untersuchung nach drei Viertel Jahren das rechte 
Fussgelenk noch steif und unbeweglich. Sämmtliche Zehen 
dieses Fusses waren verloren, die Brandwunden am Stumpf 
verheilt. Am linken Fusse aber war der Process noch nicht 
beendet, und mit grösster Wahrscheinlichkeit war zu prog- 
nosticiren, dass die ganz schwarzen (brandigen) ersten Glieder 
sämmtlicher Zehen gleichfalls noch verloren gehen würden, 
was später wirklich erfolgt ist. 

Aus dieser Schilderung erhellt, dass die verehelichte E. Zeit 
ihres Lebens erheblich verstümmelt war. Ich führte auf Grund 
dieses Hergangs aus, dass der angeschuldigte Wasserarzt im 
Sinne des damaligen Strafgesetzbuchs sich einer „groben Fahr- 
lässigkeit" schuldig gemacht habe. Eine andere Ansicht hatte 
eine andere Medicinal-Behörde, die auf Antrag des Vertheidigers 
requirirt worden war. Dieselbe nahm an, dass die ursprüngliche 
Krankheit der E. ein wirkliches „Nervenfieber" gewesen sein 
könne, und dass der Brand an den Füssen möglicherweise eine 
Folge des Fiebers, nicht der hydropathischen Behandlung ge- 
wesenseinmochte. Und der Angeschuldigte wurde freigesprochen. 

(Casper-Liman a. a. 0. p. 831.) 
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Verhalten des Kranken. 

15. Ungeschickte Bewegungen des Kranken 

in Folge unvorhergesehener hysterischer Anfälle 

als Ursache einer tödtlichen Peritonitis. 

Die vor dem Schwurgericht in Worcester verhandelte 
Klage von Richard Brown gegen John Alexander Cooksey 
bietet grosses Interesse. Der Apellant klagt gegen den 
Chirurg John Alexander Cooksey und verlangt £ 150 
Schadenersatz wegen angeblicher Fahrlässigkeit und unge- 
schickter Behandlung seiner verstorbenen Ehefrau. Der Fall 
betraf eine Strictur des Bectums, wir nehmen an eine einfache, 
nicht itt Folge krebsiger Entartung. Zu diesem Zweck wurde 
von Cooksey im Malvem Bural Hospital die Dilatation vor- 
genommen. Cooksey hatte vom 21. Februar bis 16. März 
beinahe täglich Bougies in Anwendung gezogen und wie fest- 
gestellt wurde, mit sehr gutem Erfolg. Am 16. März hatte 
nun die Patientin angeblich während oder vor der Operation 
die Vornahme derselben als schmerzhaft selbst unter Auf- 
schreien beanstandet und Cooksey anstatt davon abzustehen 
das Instrument wiederum eingeführt. Hierauf traten ernste 
Erscheinungen einer Peritonitis ein und die Kranke starb 
innerhalb vierundzwanzig Stunden. Bei der Sektion fanden 
sich Fäcahnassen im Becken neben peritonitischen Erschei- 
nungen. „Die Strictur war nahezu geheilt und würde mit 
Leichtigkeit geheilt worden sein." So lautete der Bericht 
von Thomas William Walsch in Worcester, der die Obduction 
im Auftrag des Vorstandes des „Bural Hospital" vorgenommen. 
Cooksey's Rechtfertigung war einfach und klar. Er hätte 
auf die Einwürfe der Frau erwiedert, dass die Vornahme 
der Operation ihr nicht mehr Schmerzen verursachen werde, 
als die früheren. Aber unglücklicherweise traten bei Ein- 
führung des Instrumentes plötzlich hysterische Anfälle ein 
und die Frau machte eine heftige Bewegung, welche ohne 
Zweifel die Verletzung des Bectums und tödtliche Peritonitis 
herbeiführte. Wenn es nun auch, hingesehen auf dieses 
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Ereigniss, leicht begreiflich ist, dass Cooksey wohl daran 
gethaii hätte, gerade au diesem Tag in Anbetracht des 
nervösen Zustandes der Kranken von der Operation abzustehen, 
so ist es doch auf der anderen Seite einleuchtend, dass er 
davon tiberzeugt war, das Beste zu wählen, wenn er bei der 
Behandlung stehen blieb, welche bisher sich als erfolgreich 
erwiesen hatte. Seine Rechtfertigung war für die Jury 
überzeugend. Obschon mehrere ausgezeichnete Chirurgen 
anwesend, um zu seinem Gunsten Zeugniss abzulegen, so 
gab der Obmann der Greschworenen zu erkennen, dass es 
nicht nöthig, jene zu hören, sondern dass sie im Stande seien, 
ihren Ausspruch zu geben. Nachdem der Gerichtshof damit 
übereinstimmte, sofort den Ausspruch entgegenzunehmen, 
erklärte der Obmann, dass der Wahrspruch zu Gunsten des 
Angeklagten laute und dass es im Sinn der Geschworenen, 
ihn zu entlassen, ohne einen Flecken auf seine Person zu 
werfen. Wir wünschen Cooksey von Herzen Glück gelegent- 
lich dieses raschen und würdigen Spruches des Schwurgerichts. 
Der Vorfall ist eines der Ereignisse, welchen wir Alle bei 
den verschiedensten Operationen ausgesetzt sind und nächst 
dem Kranken und seinen Angehörigen ist doch gewiss die 
Person des Arztes hierbei am meisten betheiligt, dessen Ge- 
schicklichkeit durch solche Vorkommnisse gerade da vereitelt 
wird, wo es gilt, sein Ansehen und seine Sicherstellung auf- 
recht zu halten. Wir sind Alle solchen traurigen Vorkomm- 
nissen unterworfen, aber es geschieht nicht immer, eine so 
gerechte und angemessene Behandlung der Sache zu linden, 
wie in diesem Fall." 

(Lancet, Jahrgang 1876, Bd. n p. 161.) 

16. Nichtbefolgung ärztlicher Anordnung. 

„Vor dem Schwurgericht zu Leeds wurde vorige Woche 
eine Anklage wegen eines Kunstfehlers verhandelt, welche 
in Betreff der Nebenumstände ^ um welche es sich handelte, 
Interesse bot. Vor einem und einem halben Jahr wurde ein 
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Bergmann schwer verletzt durch Herabfallen eines Theiles 
des Daches einer Eohlengmbe, in welcher er arbeitete. Der 
Arzt der Grube, Walter S. Simpson untersuchte ihn nachher, 
fand starke Quetschungen, aber weder Fractur noch Luxation. 
Drei Wochen später fand der Mann Aufiiahme im Kranken- 
haus zu Leeds, wo Wheelhouse eine Luxation im Hüftgelenk 
entdeckte und einrichtete. Der Kranke begab sich einige 
Wochen später wieder an die Arbeit, blieb aber lahm und 
Dr. Wade in Pontrefract versicherte ihm, dass die Luxation 
noch nicht zurückgebracht, eine Ansicht, die der Grenannte 
vor Gtericht aufrecht hielt. Sämmtliche Aerzteder chinu^chen 
Abtheilung des Krankenhauses in Leeds dagegen waren 
bereit, Zeugniss abzulegen, dass die Luxation zurückgebracht 
und dass der Oberschenkelkopf in der Pfanne. Die Thatsache 
war wohl nicht zu bezweifeln, dass die Luxation von Simpson 
übersehen worden. Für ein solches Versehen boten sich 
Entschuldigungsgründe und wir meinen mit Recht. Eine 
Luxation des Oberschenkelkopfs in die incisura ischiadica 
ist keineswegs leicht zu entdecken, wenn die ganze Seite 
und der Oberschenkel in Folge äusserer Gtewältthätigkeit 
geschwollen und es kann den Arzt kein schwerer Vorwurf 
treffen, wenn zu dieser Zeit die eigentliche Verletzung sich 
seiner Kenntniss entzog. Es ergab sich femer, dass der 
Verletzte der ärztlichen Anordnung, sich ruhig zu verhalten, 
nicht nachgekommen war. Anstatt sich im Bett zu halten, 
verharrte er bei der Arbeit und ging umher, den Oberschenkel 
in einer Binde, so dass eine weitere Untersuchung nicht zu 
ermöglichen. Das Uebersehen wurde zugegeben ; der streitige 
Punkt war, ob des Kranken lahmer Zustand direkt der 
Verzögerung in der Reduction zuzuschreiben war und ob die 
Verzögerung die Reduction überhaupt nicht verhindert hatte. 
Wade's Aussage zur Unterstützung letzterer Ansicht war zu 
schwach zu einer festen Begründung und die Klage fiel in 
Anbetracht der Annahme, dass die Frist von drei Wochen 
einer Reduction nicht Eintrag thun konnte und that, auch 
nicht dem Gebrauch der Extremität Eintrag gethan haben 
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wfirde, wenn der Kranke bei deren Gebrauch der ärztlichen 
Anordnung Folge geleistet haben wfirde.^ 

(Lancet, Jahrgang 1876, Bd. n p. 269). 

17. Lageveränderung der Gebärmutter 
spontan, oder in Folge von Fahrlässigkeit? 

„Vor dem Gerichtshof in Bakton wurde unlängst der Fall 
Hutchinson 7. Watson verhandelt. Der Sachverhalt war kurz 
folgendermaassen. Die Klage ging aus von einer Frau, die 
von Watson entbunden worden. Das Kind kam lebend zur 
Welt und die Frau wurde nach der Aussage von Watson 
in einem vollständig befriedigenden Zustand verlassen, der 
Uterus war contrahirt. Watson besuchte die Wöchnerin 
fünf Tage lang. Indess später constatirte man eine Inversion 
der Gebärmutter. Nachdem vergebliche Versuche gemacht 
worden, die Reduction zu bewirken, excidirte Dr. Murray in 
Newcastle unter Assistenz mehrerer Aerzte den Uterus nach 
Ablauf von sechs Monaten nach der Entbindung. Die 
Operation gelang, die Frau erholte sich. Es wui-de nun 
eine gerichtliche Klage gegen Watson vorgebracht wegen 
„ungeeigneter, nachlässiger und ungeschickter Behandlung^ 
und man suchte darzuthun, dass er die Placenta beinahe 
sofort nach Beendigung der Geburt und zwar durch Einführen 
der Hand in die Gebärmutter entfernt habe. Durch dieses 
Verfahren wurde Seitens der Klägerin behauptet, sei die 
Inversion des Uterus, ihre sämmüichen nachfolgenden Leiden 
und ihr bleibender Nachtheü enstanden. Mit Ausnahme der 
Angabe der Frau, lag kein Grund vor zur Vermuthung, dass 
eine grobe Einwirkung statt gefunden und es ist mehr als 
wahrscheinlich, dass sie nicht in der Lage war, anzu- 
geben, was überhaupt mit ihr geschehen. Entgegen ihrer 
Aussage stand das Zeugniss von Dr. Watson, welcher 
mit Bestimmtheit behauptete, dass er sie fünf Tage lang 
genau untersucht, und feststellte, dass die Gebärmutter in 
richtiger Lage, sowie das Gutachten von Dr. Tarleton, 
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weleher ebenfalls dnige Zeit nach der Entbindung untersucht 
hatte und den Uterus in ^richtiger Lage^ fand. Auf ^e 
schwache Aussage der Frau hin sowie auf Grund einiger 
Vorwände von Vernachlässigung anderer Personen nach der 
Entbindung wurde eine Schadenersatzklage in der Höhe von 
£ 2000 gegen Watson erhoben. Zu Gunsten der Klägerin 
waren verschiedene Sachverständige vorgeladen und über 
die Annahme befragt, ob Watson ein ungeeignetes Verfahren 
in Anwendung gezogen, und ob dieses die Inversion der 
Gebärmutter zur Folge gehabt. Ihre Aussagen sprachen 
natürlich zu Ungunsten des Beklagten. Seinerseits brachte 
er dagegen Sachverständige zu seinen Gunsten vor. Das 
Gutachten von Dr. Keiler und Anderen ging dahin, dass die 
Inversion spontan und ganz unabhängig von irgend einem 
Eingriff des Beklagten entstanden. In seinem Besume er- 
klärte der Richter, die Aussagen der Sachverständigen 
ständen allerdings mit einander im directen Widerspruch. 
„Aber" fügte er hinzu, sicher sei keine Aussage vorhanden, 
um zu begründen, dass während der Zeit, wähi-end welcher 
die Klägerin in Behandlung des Beklagten, diesem irgend 
eine „Fahrlässigkeit imputirt werden könnte." Die Ge- 
schwomen zogen sich nun kurze Zeit zurück und kehrten 
mit einem Wahrspruch zu Gunsten des Angeschuldigten 
wieder, welche Entscheidung von den Anwesenden mit grosser 
Befriedigung aufgenommen wurde. 

Dies im Wesentlichen die Thatsachen, betreffend diesen 
aussei^ewöhnlichen Fall, aussergewöhnlich, als er zeigt, aus 
welchen nichtswürdigen Motiven Medicinalpersonen vor Ge- 
richt gefordert werden können, sowie aussergewöhnlich, als 
ein solcher Widerspruch der ärztlichen Gutachten vorkommen 
konnte, während einige erläuternde Worte des Angeschuldigten 
alle jene CoUegen, die gegen ihn auftraten, hätten überzeugen 
sollen, dass die Inversion spontanen Ursprungs und dass ihn 
nicht der geringste Vorwurf treffe. Die Entbindung ist zu 
Gunsten des Angeschuldigten ausgefallen. Ist dies ein Er- 
folg? Ein sehr zweifelhafter in der That, was Belästigung 
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und Geldverlust betrifft. Hier ist eine Persönlichkeit, ganz 
ohne Schuld, aber in Folge von Umständen, welche Jedem 
von uns in der Praxis vorkommen können, Monate lang in 
der peinlichsten Ungewissheit gehalten und zum Aufwand 
erheblicher Kosten veranlasst worden, ujn sich einer unbe- 
gründeten Klage, einer Unzukömmlichkeit oder Fahrlässigkeit 
zu vertheidigen. Der Geldaufwand muss in der That nicht 
unbedeutend gewesen sein, denn die Klägerin war zahlungs- 
unfähig. (In der That eine der grössten Härten ist, dass 
dieser Fall ursprünglich dem Obergericht in Westminster, 
dann aber dem Provincialgericht in Rakton fibertragen worden, 
weil die Klägerin keine Gewähr für die erwachsenden Kosten 
leisten konnte. Durch dieses Vorgehen sind die Kosten des 
Verfahrens sehr verringert worden; aber der Erfolg bleibt 
derselbe.) Unter allen Umständen ist Dr. Watson sehr hai't 
bestraft, in seinem Einkommen schwer geschädigt worden. 
Dies sollte nicht vorkommen können. Die Juristen sagen, 
es gibt „kein Unrecht ohne Entschädigung". Wer aber 
gewährt dem Dr. Watson eine Entschädigung für die 
empfindliche Einbusse, die er (in seinem Ansehen und 
materiell) erlitten? Diese Verhandlung, sowie manche 
andere, die innerhalb der letztvergangenen Jahre statt- 
gefanden, zeigen, wie imgemein wichtig es ffir medicinische 
Sachverständige, bevor sie gegen einen CoUegen vor 
Gericht auftreten, sich vollständig mit allen Thatbe- 
ständen des Falles bekannt zu machen. Es kann ebenso 
den auf der anderen Partei stehenden Sachverständigen 
vorkommen, dass ihr Ansehen, ja vielleicht ihre ganze 
Existenz auf Grund einer eitlen Anklage wegen „Unzu- 
länglichkeit oder Fahrlässigkeit" auf dem Spiel steht. 
Sind wir dies nicht uns und unseren Standesinteressen 
schuldig?" 

(Medical Times, Jahrgang 1871, Bd. ü, p. 692.) 

Wir glaubten diesen interessanten FaU, obgleich er in mancher 
Beziehung nicht klar nnd deutschen Verhältnissen nicht entsprechend, 
wiedergeben zu müssen. 

10 
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18. Tod von Mutter und Kind während der Geburt. 

Eine Frau war während der Entbindung plötzlich ge- 
storben. Die Umstände, unter denen der Tod erfolgte, erregten 
den Verdacht eines Verschuldens des Geburtshelfers. Das 
Gutachten der Sachverständigen geht dahin, dass der plötz- 
liche Tod der Kreissenden einzig und allein durch die bei 
der Obduction vorgefundenen schweren Verletzungen ihres 
Gebärorgans (Nervenlähmung), welche ihr ünkenntniss 
und Fahrlässigkeit zugefügt haben, herbeigeführt worden, 
der Tod des Kindes aber als eine nothwendige Folge der 
durch nichts zu rechtfertigenden Unterbrechung seiner voll- 
ständigen Entwickelung und der gänzlich ausser Acht ge- 
lassenen Wiederbelebungsversuche zu betrachten sei. 

Das Obergutachten dagegen ist auf Grund der den Fall 
begleitenden Umstände sowie der Ergebnisse der Obduction 
geneigt, Chloroformtod anzunehmen, wobei den beträcht- 
lichen Verletzungen der Geburtswege ein wesentlicher Antheil 
an dem Tod der Frau zukommen, indem sich gerade unter 
dem nervenlähmenden Einfluss des operativen Eingriffs die 
Chlorofommarkose zu einer tödtlichen gestaltete. Dem be- 
handelnden Arzt wird in diesem Gutachten Mangel an Vor- 
sicht und an gemeinen Kenntnissen, die wenn sie vorhanden 
gewesen wären, den Fall hätten verhüten können, imputirt. 

Bei der Hauptverhandlung bestritten zwei zu diesem 
Zweck vorgeladene Professoren die Gutachten der Obducenten 
und das Obergutachten, indem sie behaupteten, dass derartige 
Fälle nicht zu den seltenen gehörten, die Todesursache aber 
keineswegs in dem Verfahren des Angeklagten zu finden sei. 
Weder die Annahme eines Todes durch die Chloroformnarkose 
noch in Folge der vorgefundenen Zerreissungen der Gebär- 
mutter sei statthaft noch bekunden diese Umstände ein rohes 
Verfahren von Seite des Angeschuldigten, vielmehr sei der 
plötzliche Tod am wahrscheinlichsten durch Luft eintritt 
in die Venen zu erklären und zwar um so mehr, als diese 
Möglichkeit den plötzlichen Tod noch erklären 
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würde, auch wenn bei der Geburt weder Chloro- 
form in Anwendung gezogen, noch Zerreissungen 
entstanden wären. 

(Enlenbnrg^s Yierteljahrschrift für gerichtliche Medicin. 
Juli- und Octoberheft 1886). 

Ans der älteren Literatur glaubten wir unseren Lesern folgende 
zwei FäUe, die wir nach Maschka-Säxinger (a. a. 0.) dtiren, 
wegen ihres allgemeineren Interesses wiedergeben zu müssen. 

19. Angebliche Verstümmelung eines lebend 
geborenen Kindes. 

Die 34jährige Ehefrau des Bäckers Peter Fausalt 
in Landry-Patry im Bezirk von Domfront, Mutter von 
5 lebenden Kindern, welche sie ohne Kunsthilfe und überaus 
leicht geboren hatte, fühlte am Ende der 6. Schwangerschaft, 
am 22. September 1825 um 3 Uhr Nachmittags, die ersten 
Wehen. Die herbeigerufene Hebamme verschob die erste 
Untersuchung bis zum folgenden Morgen 7 Uhr, zu welcher 
Zeit sie eine Hand vorliegend fand und desshalb den Dr. Hfelie 
herbeirief, welcher um 9 Uhr sich einfand. Dieser fand die 
rechte Hand bis zum Ellenbogengelenk aus den Geburts- 
theilen hervorgefallen, blau angeschwollen, die Finger der 
linken Hand in der Scheide; dabei klagte die Mutter über 
unerträgliche Schmerzen, versichernd, dass sie seit längerer 
Zeit keine Kindsbewegungen mehr fühle. Nach einigen 
Wendungsversuchen eröffiiete H61ie dem Manne, dass das 
Leben der Frau in Gefahr schwebe und durch die Excision 
des vorliegenden Armes gerettet werden könne, zu welcher 
Operation er umsomehr entschlossen sei, als er die Ueber- 
zeugung habe, dass das Kind bereits todt sei. Sobald der 
Vater seine Zustimmung gegeben, exstirpirte H61ie den 
rechten Arm im Schulter- und den linken im Ellenbogen- 
gelenke, worauf es ihm möglich war, die Frau rasch zu 
entbinden, — aber zum Schrecken der Umstehenden gab 
das Kind bald darauf sichere Lebenszeichen von sich; man 
unterband den Nabelstrang und verband die Arm- und 

10» 
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Schultervnmden, welche sich schon am 30. October völlig 
vereinigt hatten. Der Geburtshelfer wurde vom Vater ver- 
klagt und endlich ein Gutachten der Acad6mie m^dicale zu 
Paris über folgende Punkte eingeholt: 

1. Geht aus dem Tbatbestande hervor, dass beide Arme 
des Kindes brandig waren und dass sie aus diesem Grunde 
amputirt werden mussten? 

2. Insofern beide Arme nicht brandig waren und inso- 
fern es namentlich der linke nicht war, wie hätte der Ge- 
burtshelfer sich benehmen sollen? 

3. Verdient er wegen seiner Handlungsweise den Vor- 
wurf, so gegen die Principien der Arzneiwissenschaft ge- 
fehlt zu haben, dass er dafür zur Verantwortung gezogen 
werden könnte? 

4. War der Zustand der Mutter von der Art, dass 
dieser das von ihm eingeleitete Verfahren nothwendig machte ? 

Das Gutachten einer Commission, das sich durch grosse 
Strenge auszeichnete und welches besonders von Capuron 
auszugehen schien, enthielt folgende Punkte: 

1. Die Arme waren nicht brandig und es ist kein 
Grund vorhanden, anzunehmen, dass ihre Amputation noth- 
wendig gewesen wäre. 

2. Die Handlungsweise des Geburtshelfers ist des 
Tadeins werth. 

3. Der Geburtshelfer hat gefehlt, aber es kommt der 
Akademie nicht zu, zu entscheiden, ob er dafür verantwortlich 
gemacht werden könne. 

4. Der Zustand der Mutter rechtfertigte das Verfahren 
desselben keineswegs. 

Zu Punkt 1 wollen wir hinzufugen, dass Dr. Hfelie 
nicht desshalb die Arme entfernte, weil er sie für brandig 
gehalten hatte, sondern lediglich desshalb, weil sie ihm ein 
grosses Hindemiss für die Entbindung der Frau entgegen- 
stellten; das Abschneiden einer vorgefallenen brandigen 
Extremität hätte bei dem damaligen Stand der Wissenschaft 
keinen Sinn gehabt. Gegen dieses Gutachten erhoben sich 
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Marjolin und Double, später Dupuytren, Itard, 
Eochoux, Emery, Desportes, Marc, Castel, 
E6camier, Desgenettes und Andere. 

Das Gutachten wurde bei der Abstimmung verworfen 
und Folgendes von Dupuytren angenommen: 

1. Aus dem Thatbestande geht nicht mit Gewissheit 
heryor, ob die Arme brandig oder nicht brandig waren, 
mithin lässt sich auch nicht mit Bestimmtheit sagen, ob 
eine Amputation nach der Entbindung nöthig gewesen wäre. 

2. Die Arme mochten brandig sein oder nicht, die 
Handlungsweise des Geburtshelfers ist in diesem Falle gleich. 

3. Für das Verfahren des H61ie sprechen viele be- 
deutende Autoritäten, so dass es weder als das Resultat 
von Unwissenheit oder des Irrthums, noch als ein Fehlgriff 
angesehen werden kann, mithin darf ein Arzt für dasselbe 
nicht verantwortlich gemacht werden. 

4. Aus dem Thatbestande geht nicht mit Gewissheit 
hervor, von welcher Art der Zustand der Kreissenden ge- 
wesen, in dem sie bei der Ankunft des Geburtshelfers sich 
befanden, mithin kann auf den letzten Fragepunkt kein 
Bescheid gegeben werden. 

Oehler und Heyfelder, welche beide diesen Fall 
besprechen, heben ebenfalls, wie wir, entschieden hervor, 
dass es schwer zu bestinmien sei: Der Arzt soll nach den 
Prinzipien der Wissenschaft handeln, weil diese sogenannten 
Prinzipien gar häufig flii- den einzelnen Fall gar nicht passen. 
Soll man den Chirurgen strafen, wenn er beim Steinschnitt 
keinen Stein findet? Capuron (1. c.) erklärt, dass die 
Brachiotomie unter keiner Bedingung zulässig und erforderlich 
sei; Leroux (1. c.) erklärt sich dagegen ganz entschieden 
für die Berechtigung der Operation. Capuron bemerkte, 
dass ein vorgefallener Arm des Kindes nie die Einführung 
der Hand in den Uterus und die Wendung unmöglich mache, 
sobald das Becken normal sei, und dass die Yermuthuhg 
von Seiten des Geburtshelfers, dass das Kind todt sei, 
keineswegs als Indication zur Amputation des Armes angesehen 
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werden dürfe, wenn es sich um eine Wendung handle. Diese 
Erklärung wird auch heutzutage von allen deutschen Lehrern 
der Geburtshilfe als richtig anerkannt. Dr. H^lie hatte 
keine Entschädigung an den von ihm verstümmelten Menschen 
zu zahlen, trotzdem dieser Krüppel am Leben blieb. Dieser 
Fall ist nicht blos desshalb interessant, weil das verstümmelte 
Kind lebend zur Welt kam, sondern weil die Geburt* V^- 
anlassung zur öffentlichen Anklage gab und die vorzüglichsten 
Aerzte und Geburtshelfer der medicinischen Akademie zu 
Paris ihre Gutachten über die Geburt abzugeben hatten und 
sich bezüglich des Vorgehens des Geburtshelfers nicht nur 
nicht einigen konnten, sondern geradezu ganz entgegengesetzte 
Ansichten bei Beurtheilung des Falles zur Geltung brachten. 
Was Capuron unter keiner Bedingung für zulässig 
erklärte, dafür tritt Leroux mit ebenso grosser Entschieden- 
heit unbedingt ein, — ein drastischer Beleg dafür, dass es 
selbst in der Geburtshilfe unmöglich ist, allgemein giltige 
Regeln für die Behandlung des einzelnen Geburtsfalles 
aufzustellen. 



20. Alimentenklage 23 Jahre nach der Geburt. 

Am 8. September 1819 wurde Dr. Frollo zu Canstadt 
nach dem Dorfe Windward gerufen, um die Frau des Paius 
zu entbinden^ welche schon seit 24 Stunden kreisste. 
Dr. Frollo fand eine völlig erschöpfte, indifferent und ohne 
alle Willensäusserung daliegende Kreissende. Kalter Schweiss 
bedeckte die Stirn und die ganze Oberfläche des Körpers, 
Frostschauer und periodische Zuckungen zeigten Nichts 
Gutes an. Das Wasser war abgegangen, der Uterus fest 
um das Kind zusammengezogen, die Geburtstheile waren 
angeschwollen und trocken. Die innere Untersuchung ergab 
eine Scheitellage mit vorgefallenem rechtem Arme und vor- 
gefallener Nabelschnur. Letztere soll nicht mehr pulsirt haben 
und ersterer dergestalt über den Hinterkopf vorgeschoben 
gewesen sein, dass er zur Hälfte aus den Geburtstheilen 
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hervorhing and das Ellenbogengelenk noch um etwas 
vor dem Kopf vorstand. Beide Kindstheile waren fest 
eingekeilt, so dass der vorgefallene Arm um das Drei- 
fache seines Volumens aufgeschwollen war und eine kissen- 
artige, dicke, blauschwarze Wulst bildete. Der Arzt ver- 
suchte nun zunächst die Anlegung der Zange. Es gelang 
ihm aber nur, einen Löffel bei dem Kopf vorbeizufuhren; 
diesen benuzte er hebelartig, indem er des vorgefallenen 
Armes als Surrogat des andern sich zu bedienen suchte. 
Aber die Tractionen blieben ohne allen Erfolg. Auch der 
Weg rückwärts blieb fruchtlos. Der vorgefallene, geschwollene 
Arm liess sich nicht reponiren, selbst die Reposition der 
Nabelschnur gelang nicht. Der Versuch der Wendung auf 
die Füsse scheiterte an der tiefen Einkeüung des Kopfes. 
Blutverlust und grosse Qual bei allen diesen Kunstakten 
hatten die höchste Erschöpfung der Kreissenden herbeige- 
führt, ihr Leben drohte, jeden Augenblick zu erlöschen. 
Die endliche, aber baldige Beendigung der Geburt schien 
dem Arzte das einzige Rettungsmittel für die Mutter, an 
eine Rettung des Kindes glaubte er nicht, weil er solches 
für todt hielt. Diese Beendigung war nach der üeber- 
zeugung des Arztes nur dadurch möglich, dass durch Ent- 
fernung oder Zerstückelung der Frucht das relativ vorhandene 
Missverhältniss beseitigt wurde. Bevor er jedoch zur Per- 
foration des Kindskopfes schritt, hielt er die Entfernung 
des im Wege liegenden Armes für angemessen, welche 
Operation er in der Continuität des Oberarms mit einem 
Rasirmesser ausführte. Diese Voroperatiori hatte den uner- 
warteten Erfolg, dass die eventuelle Hauptoperation unnöthig 
wurde. Nach Entfernung des strotzend aufgetriebenen 
Gliedes liess sich der kleine Stumpf zwischen Schamfuige 
und Kopf mit zwei Fingern hinaufschieben. Es wurde hier- 
durch Raum gewonnen für die Anlegung der Zange, diese 
hielt und forderte nach mehrfachen Tractionen ein Kind zu 
Tage. Die Mutter war gerettet und der Geburtshelfer 
forderte und erhielt keinen anderen Lohn, als deü er in 
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seinem Innern zu suchen hatte. Aber das todtgeglaubte 
Kind kam lebend zur Welt und klagte nach 23 Jahren 
gegen seinen damal^en Geburtshelfer wegen Verstümmlung 
und dadurch zu Stande gebrachter Arbeitsuntüchtigkeit. 
(Der funktionelle Werth des abgeschnittenen Armes wurde 
von Sachverständigen auf täglich 4 Silbergroschen abge- 
schätzt.) Er hielt sich mit seiner Klage an Den, der ihn 
zur Welt gefördert hat, und motivirte diesen in der Ge- 
schichte der Alimenten -Klage ungewöhnlichen Rechtsan- 
spruch principaliter durch die Versicherung, er habe sich 
nicht mit dem Kopfe, sondern mit der Schulter 
zur Geburt gestellt und in solch einem Falle sei die 
Wendung angezeigt gewesen. Für diese Behauptung hatte 
er aber nur das Zeugniss seines Vaters, welcher vom Arzt 
bei der Geburt gehört haben will, dass das Kind mit seiner 
Schulter gegen die Geschlechtstheile stehe. Eine nicht sach- 
verständige Zeugin, die Ehefrau des X., welche bei der 
Geburt assistirt hat , erinnert sich dieser Aussage nicht 
und von der Hebamme ist in den Akten nicht weiter die 
Rede. Auch angenommen oder zugegeben, dass seine Lage 
eine Kopflage mit voi^efallenem Arm gewesen, habe dennoch, 
so behauptet der Kläger, niemals das Ausschneiden des 
Armes nöthig werden können. Der Arzt leugnet die allge- 
meine Giltigkeit dieses Grundsatzes und vertheidigt sein 
Verfahren mit den concreten Verhältnissen, besonders aber 
damit, dass der Kläger todt geschienen habe, ohne es zu 
sein. Das erste Gutachten, abgegeben von zwei praktischen 
Geburtshelfern, lautete dahin, „dass der Doctor Frollo 
sich bei der Entbindung der Ehefrau des Paius nachweis- 
lich keinen Kunstfehler habe zu Schulden kommen lassen.* 
Diesem Gutachten trat das Königliche Medicinal - CoUegium 
zu * * * motivirt bei. Demzufolge hat das Erkenntniss 
erster Instanz den Kläger mit dem Klag -Antrage auf Ali- 
mentation abgewiesen. Der Mandatar des Klägers hat sich 
jedoch hierbei nicht beruhigt und der Antrag desselben hatte 
die Einholung eines Gutachtens der wissenschaftlichen 
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Deputation für Medicinal -Wesen zur Folge. Das abgegebene 
Gutachten lautete im Auszuge: Der Ansicht, dass der 
Kläger bei seiner Geburt nicht mit dem Kopfe, sondern mit 
der Schulter vorlag, müssen wir widersprechen, indem der 
Umstand, dass er nach Entfernung des Armes beim Kopf 
zur Welt gefordert ist, dafür spricht, dass er mit dem Kopf 
vorlag. Das Vorliegen und Einkeilen der Hand zwischen 
Kopf und Becken war durch regelwidrigen Geburtsmechanis- 
mus, durch die Wehenkraft und durch den Zeitverlust be- 
dingt, da der Arzt erst spät zur Geburt kam. 

Der Arzt hat das Kind damals für todt gehalten. Dies 
ist und bleibt ein diagnostischer Irrthum, aber ein Irrthum 
in welchen nach Lage der Verhältnisse der grösste Geburts- 
helfer verfallen konnte. Das Kind war vom Uterus fest 
umschlossen, verhielt sich ruhig, weil ihm der Raum zu Be- 
wegungen fehlte. Die Auscultation hatte, im Jahre 1819 in 
der Geburtshilfe noch keinen Eingang gefunden und auch 
heutzutage ist ein schwacher Herzschlag nicht immer durch 
das Stethoscop hörbar. Manche Erscheinungen im mütter- 
lichen Leben sprachen für den Tod des Kindes. Dass die 
Nabelschnur drei Stunden lang vorgelegen und nicht pulsirt 
hat, glauben wir nicht, doch mag eine irrthümliche Erinnerung 
rücksichtlich der Zeitdauer des Nichtpulsirens in der sehr 
verspäteten Alimentenklage ihre Entschuldigung finden. Un- 
zweifelhaft ist es, dass die Diagnose des Todes des Kindes 
während der Geburt mehr der moralischen Ueberzeugung 
als der zweifelsfreien Gewissheit anheimfällt. Von diesem 
Standpunkte des zu entschuldigenden Irrthums . haben beide 
Vor-Instanzen die Abschneidung des Armes entschuldigt und 
es gerechtfertigt gefunden, dass der Arzt dieses Verfahren 
der Perforation vorzog. Wir gehen weiter, indem wir be- 
haupten und beweisen wollen, dass der Geburtshelfer im con- 
creten Falle auch dann und vollends gerade dann den Arm 
abschneiden (nicht blos durfte, sondern) musste, wenn er ge- 
wusst hätte, dass das Kind lebt, — da es das einzige Mittel 
war, das bedrohte Leben der Mutter und des Kindes zu 
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retten; alle übrigen sonst gewählten und auch vom Arzt 
versuchten anderen Mittel blieben ohne Erfolg. Das sum- 
marische Verfahren des Kindes, mit zwei Theilen zugleich 
zur Welt kommen zu wollen, liess dem Arzt keine andere 
Wahl, als den fehlenden Raum für die Entbindung entweder 
dadurch zu gewinnen, dass er den nicht reponirbaren Arm 
abschnitt, oder dadurch, dass er den Kopf verkleinerte. 
Nicht der Kopf, sondern der vorgefallene und angeschwollene 
Arm bedingte die Schwierigkeit. Das Kind war damals 
a priori entweder todt oder lebendig. Im ersteren Fall 
durfte ihm der Arm abgeschnitten, im letzteren Fall 
musste ihm der Arm abgeschnitten werden, weil man ein 
lebendes Kind nicht perforiren darf, und weil es für jeden 
lebenden Menschen besser ist, den Arm als den 
Kopf zu verlieren. A posteriori hat sich die letzte 
Alternative bestätigt. Der Wundarzt darf — so lehrt die 
Chirurgie — zwei Arme abschneiden, um Einen Menschen 
zu retten, der Geburtshelfer hat es besser gemacht, er hat 
nur Einen Arm fortgeschnitten, um zwei Meüschen 
am Leben zu erhalten. Der Fall steht einzig in den 
Annalen der Chirui'gie, wie der Geburtshilfe da und ist ge- 
eignet, die Indicationslehre durch eine weitere Anzeige zu 
vervoUstÄndigen, die da lautet: „Man darf, manmuss 
sogar ein gesundes Glied amputiren, wenn diese 
Amputation das einzige Mittel ist, einem grossen 
oder kleinen Menschen oder beiden zugleich das 
Leben zu erhalten." Nach dieser Auseinandersetzung 
glauben wir die an uns gestellte Frage dahin beantworten 
zu müssen, „dass der Geburtshelfer kein Versehen, 
am allerwenigsten ein grobes, begangen hat, 
als er dem Kläger den Arm abschnitt." (Schmidt.) 

Königlich wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinal - Wesen. 

gez.: Klug. Hörn, Mitscherlich, Wagner, 
Casper, Froriep, von Stosch, Schmidt. 
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Auch dieser Fall lehrt schlagend, dass man von Regeln 
in der Kunst, welche allgemein aufgestellt worden, im ein- 
zelnen Fall ganz absehen muss, um richtig zu handeln und 
bedrohte Menschenleben sicher zu retten. Dass man einem 
lebenden oder todten Kinde den Arm behufs leichter Vor- 
nahme einer Operation (Zange oder Wendung etc.) nicht 
abschneiden darf, lehren alle Professoren der Geburtshilfe 
in Deutschland und doch hat in diesem Falle der Geburts- 
helfer ganz rationell gehandelt. 
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